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1.1 OPREDELITEV PROBLEMA  
Dolgotrajna vzdržljivost je človekova gibalna sposobnost, ki omogoča najvišjo 
zmogljivost neprekinjenega napora v trajanju od približno 3 min do 20–30 min (Ušaj, 
2011). Temeljna značilnost, ki pogojuje to sposobnost, je najvišja zmogljivost aerobnih 
energijskih procesov, ki jih opredeljuje najvišji privzem kisika (VO2 max) (Åstrand, 
2003; Wilmore in Costill, 2004). To zmogljivost opredeljujejo predvsem zmogljivost 
srčno-žilnega sistema z največjim minutnim volumnom srca (Q max) in kazalci, ki 
definirajo Q max. Podobno pomembna je tudi aerobna presnova v obremenjenih mišicah, 
ki jo opredeljujejo predvsem število, velikost in položaj mitohondrijev v počasnih (TIP I) 
in vmesnih (TIP IIA) mišičnih vlaknih. Opredeljena je predvsem z aktivnostjo ključnih 
encimov Krebsovega cikla (sukcinat dehidrogenaza – SDH, citrat sintaza – CS) in dihalne 
verige (citokrom C) (Wilmore in Costill, 2004). Tako visoka intenzivnost napora nujno 
temelji tudi na anaerobnih energijskih procesih, ki jih definira zmogljivost glikolize v 
mišicah z aktivnostjo encima fosfofruktokinaza (PFK) (Heck in sod., 2003). Pogost 
kazalec aktivnosti tega procesa je kopičenje laktata v mišicah (Sahlin in Henriksson, 
1984) in krvi (Hermansen in Stensvold, 1972). Drugi produkt glikolize, tvorba in 
kopičenje protonov (H+), pa povzroča številne spremembe v mišicah in krvi, ki 
povzročajo delne spremembe elektrokemijskih potencialov v mišici (razlika med 
pozitivnimi in negativnimi ioni) navkljub majhni vsebnosti (nanomoli). Povzroča tudi 
acidozo v mišicah in krvi. Mehanizem uravnavanja acidoze v mišicah temelji predvsem 
na beljakovinskih in fosfatnih pufrih (Parkhouse in McKenzie, 1984). Za kompenziranje 
acidoze v mišicah med naporom pa je pomemben prenos protonov in laktata iz mišice s 
pomočjo karboksilatnih prenašalcev MCT1 in MCT3 (Juel in Halestrap, 1999). V krvi 
poteka uravnavanje acidobaznega statusa (kompenziranje acidoze) s pomočjo 
hidrogenkarbonatnega pufrskega sistema. Ta uporablja povečanje pljučne ventilacije kot 
glavni mehanizem uravnavanja pCO in s tem tudi pH (Jošt in Pakiž, 2002). Za napor, ki 
traja med 5 in 10 min, je značilno izrazito povečanje acidoze in ventilacije, ki pri 
treniranih posameznikih znaša tudi več kot 200 l/min. Acidoza je pri tem delno 
kompenzirana, saj se vrednosti pH krvi pri takšnem naporu zmanjšajo tudi do 7,10, kar je 
v primerjavi z vrednostmi v mirovanju (7,35–7,45) dokaj izražena acidoza. Pri 
kratkotrajnem naporu najnižje vrednosti lahko dosežejo 6,95 in manj. Hidrogenkarbonat 
se pri tem zniža od okrog 24 mmol/l do manj kot 10 mmol/l, pCO2 krvi pa se zniža tudi 
do 3–4 kPa (McArdle in sod., 2006: 316).   
Vzdržljivostna vadba povečuje zmogljivost aerobnih energijskih procesov z različnimi 
metodami: metoda neprekinjenega napora, metoda intervalnega napora in metoda s 
ponavljanji (Ušaj, 2014). Za potrebe naše magistrske naloge smo uporabili metodo 
neprekinjenega napora.  
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Strokovnjaki so do sedaj opazovali učinke vadbe s stališča pred vadbo in po vadbi 
oziroma so ugotavljali, kaj se dogaja po nekem določenem obdobju. Trenutek prve 
pomembne spremembe pa do zdaj ni bil opazovan. S tem izzivom smo se soočili pri tej 
magistrski raziskavi. Ker se učinki lahko kažejo tako na aerobni kot na anaerobni ravni, 
so bili izbrani meritveni procesi, ki so zajemali oba spektra metabolizma. 
Pri raziskavi smo učinke opazovali na dveh ravneh, in sicer maksimalni in 
submaksimalni. Z vadbo smo ponavljali maksimalni napor, zato sta se hitrost in 
zmogljivost preiskovancev povečevali. Pri testiranju pa smo opazovali začetno 
maksimalno hitrost, ki je z vadbo postala submaksimalna. Zaradi enake obremenitve 
(hitrosti) in napredka testirancev smo sčasoma izgubili raven VO2 max. Iz 
submaksimalnega nivoja smo na podlagi porabe kisika računsko izpeljali obnašanje 
preiskovanca pri VO2 max. Tako smo lahko primerjali razlike v vrednostih na začetku, 
sredini in na koncu opazovanega vadbenega obdobja. 
Testiranje je zelo specifično in velikokrat ni povezano s samo vadbo. V obzir je treba 
vzeti faktorje, kot so nenaravna podlaga (tekoča preproga), anksioznost in vpliv merilnih 
naprav na potek testa. Da bi natančno ugotovili učinek vadbe, smo zato opazovali 
frekvenco srca in čas v okviru same vadbe, da bi čim bolj natančno določili trenutek 
oziroma vadbeno enoto, v kateri je prišlo do prilagoditve. 
1.2 CILJ RAZISKOVALNE NALOGE 
Namen magistrske naloge je bil raziskati učinke vzdržljivostne vadbe na anaerobno in 
aerobno zmogljivost preiskovancev, in sicer predvsem preko sprememb acidobaznega 
statusa krvi in vsebnosti laktata v krvi (anaerobni procesi) ter privzema kisika in 
ventilacije pljuč med naporom (aerobni procesi). Posledično smo si zastavili naslednja 
ključna vprašanja:  
 Katere spremembe so se zgodile v aerobnih in katere v anaerobnih kazalcih kot 
posledica vzdržljivostne vadbe? 
 Kako je vadba učinkovala na kazalce aerobnih in anaerobnih energijskih procesov 
pri teku na 2000 m? 
 Kdaj so nastale prve dovolj izražene spremembe v vzdržljivosti posameznika na 
podlagi dosežene intenzivnosti vadbe? 
1.3 DELOVNE HIPOTEZE 
Naše hipoteze so bile: 
 Dalj časa trajajoča submaksimalna vadba izboljša aerobne zmogljivosti, medtem 
ko na anaerobno zmogljivost najbolj vpliva visoko intenzivna intervalna vadba. 
Ker je bila zasnova naše vadbe ponavljanje premagovanja daljše razdalje v 
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submaksimalnih razmerah, predvidevamo, da bo prve spremembe pri naših 
preiskovancih mogoče zaznati predvsem v okviru aerobnih procesov. 
 Posledica zastavljene vadbe bo povečanje maksimalnega privzema kisika (VO2 
max) zaradi izboljšanja aerobne zmogljivosti. 
 Sklepamo, da bodo preiskovanci z vadbo napredovali (povečevali hitrost teka), 
kar pomeni, da se bo pri stalni hitrosti testiranja na tekoči preprogi njihov napor 
zmanjšal. Posledično bomo zaznali zmanjšanje tako aerobnih kot anaerobnih 
merilnih parametrov (laktat, privzem kisika, ventilacija …). 
 Veliko raziskav svoje izsledke oblikuje na podlagi opažanj, ki sledijo po 
končanem vadbenem protokolu, ki lahko traja mesec ali več. Pri tem se ne 
osredotočajo na vprašanje, kdaj točno pride do sprememb. Na podlagi zbranih 
podatkov predvidevamo, da bo do sprememb v aerobni in anaerobni zmogljivosti 
prišlo prej kot v enem mesecu. 
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2 PREGLED OBJAV 
2.1 MIŠIČNI METABOLIZEM 
Posebnost skeletnih mišic je, da zmorejo v kratkem času povečati sproščanje energije, ki 
se porabi za mehansko delo. Od mirujočega stanja do polne aktivnosti se poraba energije 
lahko poveča tudi do 300-krat (Sahlin in sod., 1998). Po drugi strani pa mora mišica 
vzdrževati zmerno porabo ob daljših obdobjih nižje aktivnosti. To ji omogočajo posebni 
metabolični sistemi. 
Ob krčenju mišic večino energije porabljajo miozinske glavice, ki formirajo mostičke 
(angl. cross-bridge) z aktinom, in ionske črpalke v sarkoplazemskem retikulumu, ki 
črpajo kalcij (Ca2+) (Homsher, 1987). Vir energije je ATP, zaloge katerega znotraj celic 
so zelo majhne, kar pomeni, da bi ob popolni mišični aktivaciji energije hitro zmanjkalo 
(Sahlin in sod., 1998). Da se to ne bi zgodilo, se aktivirajo dodatne presnovne poti. Te 
lahko razdelimo na anaerobne in aerobne. Pri prvih ATP nastaja hitreje, zato te poti 
prevladujejo pri zelo intenzivnih fizičnih aktivnostih, ki trajajo kratek čas. Aerobne poti 
pa se aktivirajo med dalj časa trajajočo aktivnostjo, ki je manj intenzivna (Sahlin in sod., 
1998).  
2.1.1 Anaerobni metabolizem 
Anaerobno obnavljanje ATP sestavljata dva prevladujoča energijska mehanizma, in sicer 
alaktatni in laktatni. Za prvega je značilna razgradnja fosfokreatina (PCr), za drugega pa 
razgradnja mišičnega glikogena do laktata in vodikovega iona (H+).  
Razgradnja PCr poteka s pomočjo kreatin kinaze (CK), ki katalizira reakcijo, ki je skoraj 
v ravnovesju (PCr + ADP ↔ Cr + ATP). Ko je povečana poraba ATP, se reakcija nagne 
v desno, kar se odraža v zmanjšanju koncentracije fosfokreatina ter povečanju 
koncentracije kreatina in anorganskega fosfata (Pi). Vrednosti ATP ostanejo bolj ali manj 
konstantne. Po povečani porabi ATP, torej v obdobju počivanja, se reakcija pomakne v 
levo, sinteza fosfokreatina se tako poveča (Harris in sod., 1976; Kemp in sod., 1993).  
Ko koncentracija fosfokreatina pade, začne padati tudi koncentracija ATP, prehodno pa 
začneta naraščati ADP in AMP, ki se deamnira v inozin-5'-monofosfat (IMP) (Sahlin in 
sod., 1978; Taylor in sod., 1986; Karatzaferi in sod., 2001). Študije na celih mišicah 
oziroma mišičnih homogenatih kažejo, da se znotrajcelična koncentracija ATP med 
intenzivno vadbo nikoli ne spusti pod ∼ 60 % vrednosti v mirovanju, medtem ko se v 
fizioloških razmerah, kot je npr. kolesarjenje, te vrednosti v nekaterih mišičnih vlaknih 
lahko spustijo do ∼ 20 % (Karatzaferi in sod., 2001). 
Razgradnja glikogena poteka pod vplivom glikogen fosforilaze. Fosforilaza razgradi 
glikozidne vezi v glikogenu in tako sprosti glukoza-1-fosfat. Ta se najprej pretvori v 
glukoza-6-fosfat in nato vstopi v proces glikolize, v okviru katere nastane piruvat. Med 
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intenzivno vadbo laktat dehidrogenaza pretvori NADH+ in piruvat v NAD+ in laktat. Cilj 
te reakcije je obnavljanje NAD+ za potrebe glikolize (Katz in Sahlin, 1988). Nastanek 
laktata je odvisen od energijskih potreb, ni pa odvisen od dostopnosti kisika, saj lahko 
glikoliza poteka tudi v anaerobnih razmerah (Boyer, 2005: 395). Kopičenje laktata se 
torej dogaja v glavnem med zahtevno vadbo, ko je razgradnja ATP visoka. Skupaj z njim 
se v mišicah kopičijo tudi vodikovi ioni. Med visoko intenzivno vadbo se pH v mišicah 
lahko zmanjša s ∼ 7,0 tudi do ∼ 6,0 (Taylor in sod., 1986). Pomanjkljivost zanašanja na 
laktat kot vir energije je v tem, da iz glukoze po tej poti nastane veliko manj ATP kot pri 
aerobni razgradnji. Teoretično anaerobna razgradnja glukoze proizvede 3 molekule ATP, 
medtem ko pri aerobni razgradnji nastane 38 molekul ATP. Če je na voljo zadosti 
glukoze, pa se ATP zaradi manjšega števila kemičnih reakcij hitreje obnavlja v procesu 
glikolize (Bangsbo in sod., 2001; Vander Heiden in sod., 2009). 
2.1.2 Aerobni metabolizem 
Oksidativni metabolizem ogljikovih hidratov (OH) in lipidov je prevladujoč mehanizem 
obnove ATP med vadbo, ki ne doseže maksimalnega napora (Spriet in Watt, 2003). 
Glavni substrat OH pri aerobnem metabolizmu med kratkotrajnim in podaljšanim 
naporom je mišični glikogen. Vendar se s trajanjem vadbe in zaradi manjšega števila 
kemičnih reakcij povečuje prispevek izvencelične glukoze (Katz in sod., 1991). Najvišja 
stopnja privzema glukoze (50-krat višja od bazalne) se dogaja med kratkotrajno 
maksimalno dinamično vadbo, vendar je prispevek izvencelične glukoze k obnavljanju 
ATP v teh razmerah zanemarljiv, saj prevladuje glukoza iz glikogena (Katz in sod., 1986). 
Uravnavanje privzema glukoze v mišico med vadbo še ni docela raziskano, jasno pa je, 
da ta proces poteka po signalnih poteh, neodvisnih od inzulina (Holloszy, 2003). Veliko 
vlogo pri tem igrajo monokarboksilatni (MCT1-4) prenašalci, ki jih najdemo tudi pri 
drugih sesalcih. Ti odstranjujejo laktat in držijo pH citosola na optimalni ravni ter s tem 
vzdržujejo reakcije glikolize. Z vadbo lahko povečamo število teh prenašalcev, kar 
omogoča daljše vzdrževanje glikolize (Halestrap in Price, 1999). V zadnjih letih so študije 
nakazale na aktivacijo AMP-odvisne protein kinaze (AMPK) v procesu uravnavanja 
privzema glukoze (Mu in sod., 2001; Sakamoto in sod., 2005; Hardie in Sakamoto, 2006). 
Obstajajo domneve, da je eden glavnih mehanizmov za aktivacijo AMPK povišanje AMP 
med vadbo, vendar je to povišanje na splošno majhno in prehodno (Zhang in sod., 2008), 
tako da so v proces verjetno vpleteni še drugi mehanizmi (Hardie in Sakamoto, 2006). 
Nedavno je bilo namreč dokazano, da v privzemu glukoze igrajo pomembno vlogo tudi 
reaktivne kisikove spojine (ROS), in sicer preko signalizacije, ki vključuje AMPK 
(Sändstrom in sod., 2006).  
Pri lipidnem metabolizmu so substrati glicerol in proste maščobne kisline, pridobljene iz 
trigliceridov, shranjenih v mišičnem ali adipoznem tkivu. Relativni prispevek teh virov 
je odvisen od intenzivnosti vadbe, vendar temeljni mehanizmi še niso docela raziskani 
(Sahlin in sod., 1998). Omembe vredno je, da je prispevek maščobnih kislin k aerobni 
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obnovi ATP pri dolgotrajnem naporu najvišji ob vrednostih do približno 60 % najvišjega 
privzema kisika. Pri večji intenzivnosti vadbe se oksidacija maščobnih kislin zmanjša 
(Jones in sod., 1980; Romijn in sod., 1993).  
Še eden izmed substratov za aerobni metabolizem so aminokisline, pridobljene z 
razgradnjo mišičnih proteinov. Te med dolgotrajnim naporom prispevajo zelo malo k 
celokupnemu energijskemu metabolizmu, še posebej če je na voljo zadostna količina 
ogljikovih hidratov. Takrat aminokisline prispevajo le okoli 5 % celotnega metabolizma, 
ob popolni odsotnosti ogljikovih hidratov pa se ta delež povzpne na ∼ 10 % (Lemon in 
Mullin, 1980). Zaključimo lahko, da je pri športnem naporu energijski delež beljakovin 
praktično zanemarljiv.  
 
Slika 1: Prispevek energijskih substratov glede na relativno porabo kisika (Westerblad in sod., 2010). 
 
2.1.3 Mišična utrujenost 
Rezultat intenzivne aktivacije skeletnih mišic je zmanjšana kontraktilnost, raven katere 
se po obdobju počitka ponovno normalizira. Padec zmogljivosti kot posledico aktivnosti 
mišic imenujemo mišična utrujenost (angl. fatigue); v večini primerov je odvisna od 
kapacitete aerobnega metaboličnega sistema. Počasna oksidativna mišična vlakna (tip I) 
so v normalnih razmerah dosti bolj odporna na utrujenost kot hitra mišična vlakna (tip 
IIa) (Westerblad in sod., 2010). Če celično dihanje inhibiramo s cianidom, se tudi počasna 
vlakna hitro utrudijo (Sahlin, 1986).  
Krčenje mišic nadzira več različnih elementov. Utrujenost je lahko posledica zmanjšanja 
funkcije katerega koli od členov v verigi. Niz se začne v centralnem živčnem sistemu z 
aktivacijo alfa motonevronov. Vsak od teh nevronov aktivira nekaj mišičnih vlaken, 
skupaj s katerimi tvori najmanjšo enoto v motoričnem sistemu. Vsa vlakna v motorični 
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enoti so istega tipa in so tako prilagojena na signal starševskega alfa nevrona. Utrujenost 
se lahko pojavi kot posledica oslabljene aktivacije nevrona oziroma nezmožnosti 
prevajanja impulzov od možganov do motoričnega živca, kar imenujemo centralna 
utrujenost (Gandevia, 2001). Pri naporni vadbi gre za zapleteno medsebojno delovanje 
med živčnim sistemom in mišicami, zato je težko načrtovati poskuse, ki bi nedvoumno 
dokazali vpliv centralne utrujenosti na mišično utrujenost (Hargreaves, 2008). Pri 
intenzivni vadbi centralni faktorji prispevajo okoli 20 % k mišični utrujenosti, za preostali 
delež pa so odgovorni intramišični ali metabolični faktorji (Kent-Braun, 1999). 
Periferna utrujenost se nanaša na faktorje v mišici, ki povzročajo oslabljeno kontraktilno 
funkcijo med intenzivnim naporom. Akcijski potenciali iz motorične ploščice aktivirajo 
skeletne mišične celice (Dulhunty, 2006; Stephenson in sod., 1998). Ti potenciali se nato 
širijo po površini mišične membrane in v T-tubularni sistem ter aktivirajo napetostne 
senzorje (dihidropiridinske receptorje) v steni sistema. Posledica je odprtje Ca2+ 
kanalčkov v sarkoplazemskem retikulumu (rianodinski receptorji). Ca2+ se sprosti iz SR 
v citosol, kjer se veže na miofibrilne regulatorne proteine, t. i. troponin-tropomiozin 
kompleks, in povzroči njegovo konformacijsko spremembo. Ta sprememba omogoči 
vezavo aktinskega filamenta z miozinom, nastanek »mostička« in pričetek kontrakcije 
mišice ob pomoči ATP. Kalcij se neprestano prečrpava nazaj v SR. Ko se signal akcijskih 
potencialov konča, se koncentracija prostega kalcija v citosolu hitro zmanjša in mišica se 
sprosti. Metabolične spremembe med intenzivno mišično aktivnostjo lahko na vse te 
korake vplivajo negativno (Allen in sod., 2008). Utrujenost se lahko kaže kot zmanjšanje 
sile (angl. decreased isometric force production), zmanjšana hitrost krčenja, spremenjeno 
razmerje med silo in hitrostjo ter počasnejše sproščanje mišice (Allen in sod., 1995; Jones 
in sod., 2006). Zmanjšana moč je kombinacija manjše sile in počasnejšega krčenja mišice. 
Posledica je slabša zmogljivost pri vseh vrstah gibanja, ki so odvisne od krčenja mišic. 
Počasnejše sproščanje zmanjša frekvenco, s katero lahko izvajamo izmenične gibe.  
Poskusi na izoliranih nepoškodovanih mišičnih vlaknih so pokazali, da zmanjšanje 
izometrične sile med naporno stimulacijo (angl. fatiguing stimulation) na začetku 
vključuje slabšo zmožnost mostičkov, da sprostijo silo, in zmanjšano občutljivost na 
kalcij v mišičnih vlaknih. Ob nadaljnji stimulaciji se zmanjša sproščanje Ca2+ iz SR, kar 
povzroči hiter upad sile mišice (Allen in sod., 1995; 2008). Zmanjšanje sproščanja Ca2+ 
lahko interpretiramo kot varovalni mehanizem, saj se zgodi, ko je mišično vlakno 
metabolično izčrpano. Če bi nivo sproščanja Ca2+ v tej fazi ostal enak, bi koncentracija 
ATP zaradi energijskih potreb lahko padla na kritično nizko raven. Mostički bi tako ostali 
v t. i. kompleksu »rigor« in privzem Ca2+ v SR bi se ustavil. Oboje bi privedlo do 
neaktivne mišične celice. Ko se koncentracija Ca2+ zmanjša, se tako zmanjša tudi število 
mostičkov aktin–miozin, ki potrebujejo energijo. S tem se zniža tako energija, potrebna 
za črpanje Ca2+ nazaj v SR, kakor tudi celokupna energija celega sistema. S tako se telo 
izogne uničujočim učinkom na integriteto mišične celice (Westerblad in sod., 2010). 
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Acidoza je posledica anaerobne razgradnje glukoznih enot na laktat in vodikove ione. V 
preteklosti je veljala za najpomembnejši dejavnik, ki povzroča oslabljeno krčljivost in 
utrujenost mišice. Vendar so novejše raziskave pokazale, da temu (pri sesalcih) ni tako, 
saj so študije v okviru fizioloških temperatur ugotovile, da acidoza pri zelo utrujenih 
mišicah (∼ 0,5 pH) nima velikega učinka na moč, hitrost krčenja in razvoj utrujenosti 
(Allen in sod., 2008; Westerblad in sod., 2002).  
Anaerobni metabolizem v skeletni mišici vključuje razgradnjo fosfokreatina, kar povzroči 
dvig ravni fosfata (Pi). Ta ima več negativnih učinkov na kontraktilno funkcijo mišice. 
Zmanjša celokupno silo in občutljivost miofibril na Ca2+, tako da zmanjša število 
mostičkov, ki silo generirajo (Gordon in sod., 2000). Poleg tega lahko Pi med mišično 
utrujenostjo vstopi v SR, kjer se veže s kalcijem, se obarja in tako zmanjša količino 
prostega Ca2+ za sproščanje iz SR (Fryer in sod., 1997; Dutka in sod., 2005).  
Pospešena tvorba reaktivnih kisikovih spojin (ROS) je še ena od posledic visoke porabe 
energije (Maughan in sod., 1989; Powers in Jackson, 2008). Visoke koncentracije ROS 
imajo lahko več škodljivih učinkov na mišične funkcije, medtem ko imajo nizke 
koncentracije pomembno vlogo pri normalnem celičnem signaliziranju. Učinki ROS na 
mišično utrujenost variirajo od občutno hitrejšega razvoja motnje krčljivosti pa do tega, 
da nanjo sploh ne vplivajo (Allen in sod., 2008; Powers in Jackson, 2008). Bruton in sod. 
(2008) so pokazali, da ROS bolj vplivajo na proces okrevanja po mišičnem utrujanju kot 
na samo utrujanje. 
2.1.4 Mišična adaptacija 
Pomembna lastnost skeletnih mišic je njihova izjemna sposobnost prilagajanja na različne 
funkcionalne potrebe (Flück, 2006). Z vadbo lahko sprožimo spremembe v mišičnih 
celicah, ki izboljšajo njihovo kontraktilno zmogljivost, medtem ko ima pomanjkanje 
mišične aktivnosti nasprotni učinek. Ena izmed prilagoditev je spreminjanje izoform 
MHC (težka veriga miozina). Poznamo več tipov izoform: počasne (MHC-I) in hitre 
(MHC-IIa in MHC-IIx). Pri počasnih vlaknih prevladujejo encimi aerobnega 
metabolizma, kar pomeni, da se lahko krčijo dalj časa z manjšo intenzivnostjo kot hitrejša 
vlakna, pri katerih prevladujejo encimi anaerobnega metabolizma. Ta vlakna generirajo 
več moči, vendar se tudi hitreje utrudijo. MHC-IIa predstavlja vmesno stopnjo med 
hitrimi in počasnimi vlakni, saj generira več moči kot MHC-I in se utrudi kasneje kot 
MHC-IIx (Essen in sod., 1975). 
Razvijajoče in obnavljajoče se mišične celice imajo večjo zmožnost prehajanja med tipi 
vlaken kot odrasle (Schiaffino in sod., 2007). Menjava tipov vlaken v odraslih celicah 
zahteva velike spremembe v izločanju hormonov (ščitnični hormoni) ali aktivacijskih 
vzorcih; npr. zunanjo električno stimulacijo, paralizo kot posledico poškodb hrbtenice, 
denervacijo, mehansko neaktivnost … (Schiaffino in sod., 2007; Pette in Staron, 2000; 
Harridge, 2007). Študije kažejo, da vzdržljivostna vadba vpliva predvsem na prehod hitrih 
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vlaken MHC-IIx v bolj oksidativna vlakna MHC-IIa, število počasnih izoform (MHC-I) 
pa se ne spremeni (Jansson in Kaijser, 1977). Zanimivo je tudi, da s prenehanjem 
aktivnosti število hitrih izoform MHC-IIx spet naraste na isti nivo kot pred vadbo 
(Andersen in Aagaard, 2000).  
Vzdržljivostna vadba ima koristen učinek na večino elementov mišičnega energijskega 
metabolizma. Stimulira biogenezo mitohondrijev, kar se kaže kot povečana oksidativna 
kapaciteta in odpornost proti utrujenosti. Prav tako okrepi/poveča privzem glukoze in 
občutljivost na inzulin ter s tem neposredno preprečuje inzulinsko odpornost in diabetes 
tipa 2. Poveča metabolizem maščobnih kislin, kar pomeni večjo rezervo glikogena za 
daljše napore (maraton). Stimulira angiogenezo in nastanek kapilar, s čimer se poveča 
prenos kisika do celice (Flück, 2006; Arany, 2008). 
2.2 ACIDOBAZNO RAVNOVESJE 
Posledica vadbe je povečana razgradnja snovi, bogatih z energijo. Ti procesi v zdravem 
človeku proizvedejo končne produkte, kot so voda, ogljikov dioksid in laktat. Vse tri 
spojine imajo vlogo v acido-baznem uravnavanju.  
Ob povečani proizvodnji CO2 normalni pretok krvi in ventilacija uravnavata ravnovesje 
z njegovim izločanjem. Ko je potreba po energiji za aerobni metabolizem prevelika, del 
energije proizvede anaerobni metabolizem, stranski produkt katerega je sol mlečne 
kisline (laktat). V mišici jo je prvi odkril J. J. Berzelius že leta 1807. Skozi leta so se 
kresala mnenja o vlogi te spojine v telesu. Danes se stroka strinja, da se laktat tvori, ko je 
hitrost glikolize večja kot hitrost oksidacije piruvata. Mlečna kislina v vodni raztopini 
disociira na laktat in vodikov proton (H+), ki se začne nabirati v celici. Zanj je v primerjavi 
z drugimi univalentnimi ioni značilna zelo visoka stopnja reaktivnosti. Aktivnost 
protonov se meri s pH. Večja kot je aktivnost, bolj kislo je okolje, v katerem delujejo, 
manjša je vrednost pH. Velikih nihanj telo ne tolerira. Kolikšno bo zmanjšanje vrednosti 
pH ob kopičenju H+, je v veliki meri odvisno od zmogljivosti mišičnega puferskega 
sistema (Hultman in Sahlin, 1980). 
Bikarbonatni pufer je najpomembnejši pufer v krvi in intersticijski tekočini (Baggott, 
1997). Sestavljen je iz šibke ogljikove kisline (H2CO3) in njene konjugirane baze HCO3–
. H2CO3 nastaja pri reakciji CO2 z vodo. Reakcija je povratna, katalizira pa jo encim 
karboanhidraza, ki se nahaja v eritrocitih (Guyton in Hall, 2000). H2CO3 hitro razpade na 
HCO3
– in H+. 
 
𝐶𝑂2 + 𝐻2𝑂 ⇋ 𝐻2𝐶𝑂3
− ⇋ 𝐻𝐶𝑂3
− + 𝐻+       … (1) 
 
Koncentracijo CO2 v krvi natančno uravnava dihalni sistem. Ko krvi dodamo kislino (H+), 
ta reagira s HCO3
–; nastaneta CO2 in H2O. Dihanje spreminja koncentracijo CO2 v krvi. 
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S hiperventilacijo med vadbo ga izločamo in s tem posledično skrbimo, da se pH ne zniža 
pod kritično vrednost. Povečanje koncentracije CO2 v plazmi zaznajo kemoreceptorji. 
Zato se poveča alveolarna ventilacija, presežek pa se izloči (Jošt in Pakiž, 2002). Količina 
tega presežka je odvisna od koncentracije HCO3– v krvi. Če koncentracija zaradi 
povečanega napora in s tem povečane proizvodnje H+ pade, se izloči tudi več CO2, ker 
mora telo ohranjati ravnovesje med pCO2 in HCO3
–. Tako se prepreči tudi preveliko 
spreminjanje vrednosti pH (Medbo in Sejersted, 1985).  
2.2.1 Laktat 
Glikoliza je proces metabolizma ogljikovih hidratov. Poteka lahko v prisotnosti (aerobno) 
ali odsotnosti (anaerobno) kisika v citosolu celice. Njen produkt je piruvat, ki predstavlja 
pomembno metabolično križišče. Pri aerobnem metabolizmu se piruvat z oksidativno 
dekarboksilacijo pretvori v acetil-CoA in nadaljuje razgradnjo v Krebsovem ciklu. Pri 
anaerobnem metabolizmu pa se pri ljudeh piruvat pretvori v mlečno kislino in posledično 
v laktat (Boyer, 2005: 403).  
Zaradi odsotnosti kisika kot končnega akceptorja elektronov morajo njegovo vlogo pri 
anaerobnem metabolizmu prevzeti druge molekule. Za potek glikolize je pomembna 
reoksidacija prenašalca elektronov NADH+ v NAD+. Tukaj nastopi laktat. Encim laktat 
dehidrogenaza reducira piruvat v laktat, obenem pa oksidira NADH+ v NAD+. Ta 
oksidirani prenašalec nato pripomore k pretvorbi gliceraldehid-3-fosfata (G3P) v 
difosfoglicerat (1,3-DPG) v procesu glikolize. Tako laktat dehidrogenaza skrbi za 
recikliranje elektronskih prenašalcev. S tem se vzdržuje proizvodnja energije in fizična 
aktivnost se lahko nadaljuje. Nastali laktat pa se lahko uporabi na dva načina: z oksidacijo 
do piruvata v celici in njegovim vstopom v Krebsov cikel po poteh aerobnega 
metabolizma ali pa s pretvorbo v glukozo pri reakcijah glukoneogeneze. Ta reakcija 
poteka v jetrih, kamor laktat pride s krvnim obtokom (Boyer, 2005: 404).  
Študije so pokazale, da se lahko laktat tvori tudi v mirovanju, torej ko je kisik prisoten. 
Vzrok za to je v tem, da ima encim laktat dehidrogenaza (LDH) največjo aktivnost med 
vsemi glikolitičnimi encimi in da reakcija pretvorbe piruvata v laktat favorizira nastanek 
produkta (Brooks in sod., 1996: 61). Vendar te proizvodnje ne zaznamo, saj istočasno 
poteka tudi odstranjevanje, zato je neto proizvodnja laktata okoli 0 (Brooks in sod., 1996: 
185). 
Fiziološki pH krvi ima vrednost 7,35–7,45. Pri teh razmerah del mlečne kisline disociira 
v proton (H+) in laktatni ion, nekaj pa je ostane v obliki kisline. Proton in laktat 
(kotransport) se s pomočjo monokarboksilatnih (MCT) prenašalcev izločita v kri 
(Halestrap in Price, 1999; Ušaj, 2014), kar zaznamo z našimi merilnimi metodami. 
Ob intenzivni vadbi se laktat začne kopičiti v telesu, ker stopnja odstranjevanja ne more 
slediti stopnji nastanka. Moč prenašalcev je omejena, zato se oba produkta v mišici 
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kopičita hitreje kot v krvi (Brooks, 1991; Ušaj, 2014). Velika količina laktata, ki se tvori v 
mišicah, nikoli ne pride v kri, vendar se porabi kar na mestu. Nekatere raziskave so 
pokazale, da je laktat preferenčno gorivo za srčna in rdeča mišična vlakna (Brooks in sod., 
1996).  
Veliko časa je vladalo prepričanje, da laktatni protoni povzročajo znižanje vrednosti pH 
v mišicah (laktatna acidoza) in jih s tem utrujajo. Teorija je trdila, da zaradi povečane 
tvorbe laktata disociirani protoni povečajo nastanek ogljikovega dioksida preko 
hidrogenkarbonatnega (HCO3
–) pufrskega sistema v krvi. Posledično povečana vsebnost 
CO2 v krvi povzroči povečanje ventilacije in začasno sovpadanje laktatnega in 
ventilacijskega praga ter s tem utrujenost (Margaria in sod., 1933; Sahlin in sod., 1987; 
Katz in Sahlin, 1988; Stringer in sod., 1992). Pri mišicah dejansko pride do zmanjšanja 
kontraktilnosti s padcem pH, vendar se po koncu vadbe mišična moč na prvotno raven 
povrne hitreje kot pH (Howlett in sod., 1999). Laktat naj bi prav tako zaviral pojav 
acidoze, saj naj bi vezal protone in omogočal njihov prenos iz celice (Robergs in sod., 
2004). Nekateri znanstveniki pa so v zadnjih letih predlagali alternativne hipoteze. Za 
mišično utrujenost bi lahko bilo odgovorno kopičenje anorganskega fosfata (Pi) v 
skeletnih mišicah, vendar je to trditev težko dokazati, kajti povečanje koncentracije 
mišičnega fosfata izzove tudi druge metabolične spremembe (Westerblad in sod., 2002). 
Drugi razlog bi lahko bilo tudi kopičenje kalijevih ionov v mišičnem intersticiju (Bangsbo 
in sod., 1996; Juel in sod., 2000; Sejersted in Sjgaard, 2000). 
2.2.1.1 Laktatni prag 
Laktatni prag je obremenitev, ki jo dosežemo med večstopenjskim obremenilnim testom, 
pri kateri se začne kopičiti laktat in njegovo odstranjevanje več ne dohaja tvorbe 
(Wilmore in Costil, 2004). 
Za razliko od privzema kisika naraščanje laktata ne poteka linearno. Med nizko 
intenzivnim naporom se krvni laktat ohranja blizu vrednostim v mirovanju. Ko pa se 
intenzivnost poveča, pride v določeni točki do preloma, ko vrednosti laktata strmo 
narastejo (Davis in sod., 1979; Kindermann in sod., 1979). Ta prelom se zgodi pri 
približno 60 % VO2 max (Brooks in sod., 1996: 189). V preteklosti so znanstveniki 
domnevali, da ta točka predstavlja premik od pretežno aerobnega k anaerobnemu 
metabolizmu (Wasserman in sod., 1973). Vendar nam laktatni prag ne pove ničesar o 
anaerobnem metabolizmu, temveč samo odraža ravnovesje med vstopom in izstopom 
spojine v kri in iz nje (Brooks in sod., 1996: 189). Model, ki so ga opisali Wasserman in 
sodelavci (1973), povezuje mišično pomanjkanje kisika, proizvodnjo laktata in 
spremembe pljučne ventilacije. Model je bil popularen, ker bi lahko na njegovi podlagi 
ugotavljali mišično anaerobiozo preko sprememb v dihanju. Vendar na laktatni prag 
vpliva tudi veliko drugih faktorjev, kot so masa posameznika, njegova prehrana in tip 
vadbe (Brooks in sod., 1996: 189). 
  
Gomboc M. Učinki enomesečne vadbe … na acidobazno ravnovesje krvi in aerobne procese. 
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Študij molekulske in funkcionalne biologije, 2017 
12 
 
2.2.1.2 Vpliv vadbe na laktatni prag 
Vsebnost laktata ob različnih obremenitvah je vedno nižja pri treniranih posameznikih v 
primerjavi z netreniranimi (Kjaer in sod., 1988; MacRae in sod., 1992). Z vadbo se 
zmanjša sproščanje laktata iz tkiv v kri, poveča pa se njegov privzem iz plazme (MacRae 
in sod., 1992). Prav tako se po obdobju vzdržljivostne vadbe zmanjšajo razgradnja 
glikogena (Duan in Winder, 1994), intramuskularna koncentracija laktata in njegovo 
sproščanje (Saltin in sod., 1976). Vzdržljivostna vadba zaradi večje glukoneogeneze v 
jetrih poveča privzem laktata tudi med počivanjem (Donovan in Pagliassotti, 1989; 
Sumida in sod., 1993).  
Saltin in sod. (1976) so dokazali, da se privzem laktata iz plazme poveča pri aktivnih 
mišicah. Če primerjamo nogi istega posameznika, eno trenirano in eno netrenirano, bo 
trenirana privzemala laktat iz krvi, medtem ko ga bo netrenirana sproščala. Vzrok je 
verjetno zmanjšana razgradnja glikogena in povečana encimska sposobnost 
mitohondrijev (Stallknecht in sod., 1998).  
2.3 VZDRŽLJIVOSTNA VADBA 
Vadba je telesna aktivnost, vrsta telesnega napora oziroma mišične dejavnosti, ki zahteva 
porabo energije, ki je višja od tiste, ki jo porabimo pri mirovanju. Vadbe so običajno 
načrtovane in strukturirane tako, da izboljšajo ali ohranjajo eno ali več komponent fizične 
pripravljenosti. V tem se vadba razlikuje od fizične aktivnosti, pri kateri prav tako 
porabljamo več energije kot po navadi, vendar brez določenega cilja. Primer fizične 
aktivnosti je hoja ali kolesarjenje do službe, medtem ko je recimo tek na čas primer 
treninga ali vadbe (Plowman, 2011: 6). Vadbo lahko torej dojemamo kot namensko 
fizično aktivnost (Caspersen in sod., 1985).  
Åstrand (Shephard in Åstrand, 2000: 7) v grobem razdeli športe na tiste, ki zahtevajo 
veliko moči, in tiste, ki zahtevajo veliko vzdržljivosti. Prvi tip zahteva splošno razvitost 
skeletnega mišičevja, pri čemer prednjačijo predvsem hitra mišična vlakna (tip II), 
medtem ko pri vzdržljivostnih športih prevladujejo počasna mišična vlakna (tip I). 
Počasna vlakna pridobivajo energijo ATP iz oksidativne fosforilacije (aerobni 
metabolizem), zato imajo visoko stopnjo vzdržljivosti, kar pomeni, da se lahko krčijo dalj 
časa, preden nastopi utrujenost (Wilber R., 2012). Vzdržljivost je odvisna od zadostne 
oskrbe mišičnih vlaken s kisikom in nutrienti. Prav tako je odvisna od zmožnosti izločanja 
ogljikovega dioksida, toplote in drugih odpadnih produktov metabolizma ter zmožnosti 
ohranjanja homeostaze v telesu (Shephard in Åstrand, 2000: 7). 
Vzdržljivost pri teku lahko najpreprosteje opišemo s hitrostjo teka na določeni, dovolj 
veliki razdalji. Tisti, ki tečejo hitreje, so bolj vzdržljivi. Tako lahko definiramo 
vzdržljivost tako na tekmi kot tudi pri vsakodnevni vadbi. Ušaj (2014) na podlagi hitrosti 
na različno dolgih razdaljah razdeli vzdržljivost v tri skupine: hitrostna ali anaerobna 
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vzdržljivost (60 m–400 m), dolgotrajna ali aerobna vzdržljivost (3000 m–10000 m) in 
ekstremno dolgotrajna vzdržljivost (maraton).  
Homeostaza je ravnovesno stanje v notranjosti telesa. Vadba poruši ravnovesje in izzove 
spremembe, ki predstavljajo telesni odziv na vadbo (Plowman, 2011: 6). Ob vadbi mišice 
porabijo več energije, kar zahteva večji privzem kisika. Tega povečamo s pospešenim 
dihanjem in pospešenim ritmom srca, ki pošilja oksigenirano kri do mišic, te pa »vračajo« 
presnovne produkte, kot sta CO2 in laktat. 
Poznamo več metod treniranja dolgotrajne vzdržljivosti: 
 Metoda neprekinjenega napora – uporablja dolgotrajni napor (30 do 90 minut) 
nizke do srednje intenzivnosti (FS = 159–170 utripov na minuto). Je najpogostejša 
metoda za povečanje dolgotrajne vzdržljivosti. 
 Metoda s ponavljanji – uporablja napore, dolge od 3 do 15 minut, pri čemer se 
dosega hitrosti, podobne tistim, pri katerih se doseže največja poraba kisika.  
 Piramidna metoda – podobna je metodam za povečanje hitrostne vzdržljivosti z 
uporabo daljših razdalj. 
 Intervalna metoda – poznamo ekstenzivno (večje število krajših razdalj pri srednji 
intenzivnosti z uporabo krajših odmorov) in intenzivno (visoka intenzivnost in 
daljši odmori) intervalno metodo. 
 Kombinirana metoda – uporablja kombinacijo prvih štirih metod, običajno 
ponavljalne in intervalne metode. Cilj je popestriti vadbo, da bi bolj raznoliko in 
kompleksno vplivali na organizem (Ušaj, 1996). 
2.3.1 Neprekinjena vadba 
Pri maksimalnem privzemu kisika je vzdržljivost omejena. Intenzivnost vadbe, ki je 
daljša od 10 minut (tek, kolesarjenje, smučanje, plavanje), mora biti zato submaksimalna. 
Skeletne mišice vzdržljivih posameznikov imajo visoko gostoto mitohondrijev in s tem 
visoko koncentracijo encimov, ki sodelujejo pri aerobnem metabolizmu. Povišana je tudi 
gostota kapilar in s tem prekrvavljenost. V vsakem trenutku je na voljo več krvi za 
izmenjavo plinov, nutrientov in odpadnih produktov (Shephard in Åstrand, 2000). Dober 
maratonec lahko teče pri velikem odstotku maksimalnega privzema kisika, ne da bi se mu 
v telesu nabirali laktat in protoni (Sjodin in Svedenhag, 1985). 
2.3.2 Fiziološke prilagoditve srčno-žilnega in pljučnega sistema na vadbo 
V skoraj vseh primerih je odziv srčno-žilnega sistema na vadbo sorazmeren z zahtevo 
mišic po kisiku. Privzem kisika linearno narašča ob povečevanju obremenitve mišic. Prav 
tako linearno narašča minutni volumen srca, ki je produkt srčnega utripa in količine krvi, 
načrpane ob enem utripu srca (srčna zmogljivost). Ta narašča, dokler ne doseže 
maksimalne vrednosti (Qmax). Arterijsko-venski izkoristek (A-vO2) je razlika v 
vsebnosti kisika med arterijsko in vensko krvjo. Iz produkta Qmax in A-vO2 dobimo 
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maksimalni privzem kisika (VO2 max). Ob tem vidimo, da ima minutni volumen srca 
pomembno vlogo pri zagotavljanju kisika za opravljanje dela. Ob naraščanju obremenitve 
naraščajo vsi kazalci minutnega volumna srca. Ker se srčnega utripa ne da povečati, lahko 
z vadbo izboljšamo le srčno zmogljivost (Physical Activity and Health: A Report of the 
Surgeon General, 1996: 62). 
Ko preidemo iz stanja mirovanja v vadbo, se vzorec pretoka krvi drastično spremeni. Ob 
mirovanju skeletne mišice in koža prejmejo le okoli 20 % minutnega volumna srca. Ta 
delež se med vadbo poveča, zato več krvi priteče do aktivnih mišic, zaradi potrebe po 
hlajenju pa krvni pretok naraste tudi v koži. Kri se preusmeri iz organov, ki med vadbo 
niso obremenjeni. Tako od začetnih 20 % ta dva dela telesa po novem prejmeta 80 % 
srčnega volumna (Rowell, 1986). Pri dolgotrajni vadbi, predvsem v vročih in vlažnih 
okoljih, se razmerje pretoka krvi zaradi potrebe po hlajenju telesa nagne na stran kože. 
To omeji dostavo kisika mišicam in s tem vzdržljivost posameznika (Rowell, 1986). 
Razlika med vsebnostjo kisika v arterijski in venski krvi se povečuje z intenzivnostjo 
vadbe, kar je posledica večjega mišičnega privzema kisika. V mirovanju se razlika giblje 
med 4 in 5 ml na 100 ml krvi. Ob maksimalnem naporu pa ta razlika lahko znaša tudi 16 
ml/100 ml (Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General, 1996: 63). 
Stres, povzročen z vadbo, izzove tudi odziv dihalnega sistema. Pljučna ventilacija se 
poveča preko stimulacije respiratornih centrov v možganskem deblu in preko povratne 
informacije proprioreceptorjev v aktivnih mišicah in sklepih. Med podaljšano ali 
intenzivnejšo vadbo povišana koncentracija CO2 in protonov (H+) ter povišana telesna 
temperatura izzoveta še nadaljnje povečanje ventilacije. Pri nizki intenzivnosti vadbe se 
ventilacija poveča na račun dihalne prostornine. Pri običajnih, netreniranih ljudeh pljučna 
ventilacija variira od 10 l/min pri mirovanju pa vse do 100 l/min pri največjem naporu. 
Pri treniranih ljudeh vrednosti pri velikem naporu narastejo preko 200 l/min (Physical 
Activity and Health: A Report of the Surgeon General, 1996: 64). 
2.3.3 Kinetika privzema kisika 
Maksimalno porabo kisika (VO2 max) definiramo kot najvišjo stopnjo privzema kisika 
med vadbo, ki ga telo lahko uporabi. Je eden glavnih parametrov področja vadbene 
fiziologije. Pogosto se uporablja kot indikator srčno-dihalne zmogljivosti posameznika in 
napredka pri vadbenem režimu. Zaradi tega vlada veliko zanimanje za fiziološke faktorje, 
ki omejujejo maksimalni privzem kisika in njihovo vlogo pri vzdržljivosti (Bassett in 
Howley, 2000).  
Izraz VO2 max so v svojih delih prvi opredelili Hill in sod. (1923, 1924). Od takrat so 
mnogi fiziologi po svetu njihove poglede potrdili, sprejeli in razširili (Astrand, 1952; 
Costill in sod., 1973; Mitchell in sod., 1958; Rowell, 1986). 
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Ob pričetku kakršne koli fizične aktivnosti, najsi bo lahka ali težka, pride do porasta 
porabe energije. Najbolj očiten odziv organizma je tako povečanje metabolizma. V ta 
odziv so vpeti vsi trije energijski mehanizmi (alaktatni in laktatni anaerobni ter aerobni), 
njihov prispevek pa je proporcionalen intenzivnosti in trajanju aktivnosti. Vendar sistemi 
ne reagirajo enako hitro, zato pride do pomanjkanja kisika v telesu, t. i. kisikovega 
primanjkljaja. Telo ob povečani aktivnosti energijo sprva dobi iz kisika, ki je že v telesu 
in je vezan na mioglobin v mišicah, iz zalog ATP in PCr ter anaerobne razgradnje glukoze 
(glikoliza) (Plowman, 2011: 67–68). Ob tem nastane kisikov primanjkljaj. Če je 
intenzivnost nizka, aerobni sistem sčasoma prevzame vso energijsko vlogo. Ob visoki 
intenzivnosti pa samo aerobni sistem ni dovolj. Tako telo izkorišča še anaerobni sistem, 
posledica katerega pa je kopičenje laktata in anorganskega fosfata v mišicah, kar povzroča 
utrujenost (Westerblad in sod., 2002). Posameznikova prilagojenost na visoke 
koncentracije laktata do neke mere določa, kako dolgo bo lahko nadaljeval visoko fizično 
aktivnost (Holloszy in Coyle, 1984).  
Po prenehanju aktivnosti, tj. v fazi okrevanja, se privzem kisika hitro zniža, vendar ostane 
zmerno povišan še nekaj časa po prenehanju. Obseg in trajanje tega pojava sta odvisna 
od intenzivnosti in trajanja same aktivnosti. V preteklosti so to zvišanje metabolizma 
opisovali kot kisikov dolg, ki naj bi obnovil ali »poplačal« vse energijske zaloge, ki so 
pošle ob začetku vadbe, ter razgradil vse nastale presnovne produkte (Bahr, 1992; 
Stainsby and Barclay, 1970). Danes je bolj v uporabi izraz presežek privzema kisika po 
vadbi (EPOC). EPOC je definiran kot poraba kisika po vadbi z vrednostmi nad tistimi v 
mirovanju. Je rezultat obnove zalog PCr in kisika v telesu, odstranjevanja laktata, 
povišanih funkcij srčno-žilnega in pljučnega sistema ter povišane telesne temperature 
(Plowman, 2011: 67–68). Zveza med intenziteto aerobne vadbe in EPOC je linearno 
ukrivljena, medtem ko je zveza med trajanjem aerobne vadbe in EPOC linearna 
(Borsheim and Bahr, 2003). Ob visoko intenzivni anaerobni vadbi zveza med kisikovim 
primanjkljajem in kisikovim dolgom ni natančno jasna, zato tega izraza ne uporabljamo 
več pogosto (Xu in Rhodes, 1999). 
2.3.3.3 Dejavniki, ki omejujejo privzem kisika 
Pot kisika iz atmosfere do mitohondrijev vključuje več stopenj; na vsaki od njih lahko 
pride do oviranja pretoka kisika. VO2 max omejujejo pljučna difuzna sposobnost, največji 
minutni volumen srca, kapaciteta krvi za prenos kisika in lastnosti skeletnih mišic. Prve 
tri faktorje lahko okarakteriziramo kot centralne, zadnjega pa kot perifernega (Bassett in 
Howley, 2000). 
 PLJUČNI SISTEM 
Pri povprečnem človeku, ki opravlja fizične aktivnosti na nizki nadmorski višini, pljuča 
zelo dobro opravljajo svojo vlogo nasičenja arterijske krvi s kisikom. Tudi ob 
maksimalnem naporu saturacija arterijskega kisika ostane na okoli 95 % (Powers in sod., 
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1989). Vendar so nedavne raziskave dokazale, da v nekaterih razmerah dihalni sistem 
lahko omejuje VO2 max (Bassett in Howley, 1997). O tem so razpravljali že Hill in 
sodelavci (1923, 1924), ki so identificirali več determinant VO2 max. Na podlagi skopih 
podatkov so sklepali, da pri treniranem človeku hitrost izmenjave kisika iz respiratornega 
sistema v mišice omejuje VO2 max. Pri treniranem človeku je VO2 max omejen z dostavo 
kisika do mišic in ne s sposobnostjo mišic, da ta kisik porabijo (Bassett in Howley, 2000). 
Dempsey in sod. (1984) so dokazali, da imajo elitni športniki večjo možnost znižanja 
nasičenosti krvi s kisikom med maksimalno vadbo kot povprečni posameznik. Ti 
športniki imajo prav tako večji minutni volumen srca, kar pomeni hitrejši pretok krvi po 
telesu. To posledično zmanjša čas, v katerem lahko poteka izmenjava plinov v pljučih, 
kar pomeni manjšo nasičenost krvi s kisikom. Vrhunski športniki si pomagajo z zrakom, 
obogatenim s kisikom (26 %). Powers (1989) je s sodelavci primerjal visoko trenirane in 
netrenirane posameznike in opazoval, kako reagirajo na obogaten zrak. Opazil je 
povečanje saturacije arterijske krvi s kisikom in povečanje VO2 max pri treniranih osebah. 
Pri netreniranih osebah ni bilo opaznih razlik. 
Omejitve dihalnega sistema so opazne pri ljudeh, ki trenirajo na zmernih višinah (3000–
5000 m) (Daniels in Oldridge, 1970; Faulkner in sod., 1968) ter bolnikih z astmo in 
drugimi kroničnimi boleznimi, ki ovirajo normalen pretok zraka. Pri teh ljudeh pride do 
padca parcialnega tlaka kisika v arterijah. Tudi v tem primeru je možna rešitev zrak z 
dodanim kisikom, ki poveča difuzijo v kri (Davidson in sod., 1988; Rooyackers in sod., 
1997).  
 MAKSIMALNI MINUTNI VOLUMEN SRCA (Qmax) 
Zvezo med privzemom kisika in volumnom srca je prvi dokazal Lindhard (1915). Hill in 
sodelavci (1923; 1924) pa so prvi predlagali povezavo med minutnim volumnom srca in 
razlikami v VO2 max med posamezniki. Čeprav v tistih časih nekatere eksperimentalne 
metode še niso bile na voljo, je Hill sklepal pravilno. Šele čez čas so ugotovili, da imajo 
trenirani posamezniki v mirovanju nižji srčni utrip od povprečja (Christensen, 1931). 
Danes vemo, da so razlike med vrednostmi VO2 max pri posameznikih v glavnem odvisne 
od variacij pri največjem minutnem volumnu srca (angl. max stroke volume), kajti mišični 
izkoristek kisika je pri hudem naporu skoraj maksimalen (Shephard, 1977: 64–103). Tako 
na tem področju ne ostane veliko prostora za izboljšanje, zaradi česar raziskave 
ocenjujejo, da VO2 max kar v 70 do 85 % omejuje največji krvni pretok (Cerretelli in Di 
Prampero, 1987). Saltin in sod. (1968) so dokazali, da gre večina zaslug za povečanje 
VO2 max povečanju minutnega volumna srca in le majhen delež boljšemu izkoristku 
kisika iz krvi. 
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 OMEJENE SPOSOBNOSTI SKELETNIH MIŠIC 
Na sposobnost mišic, da učinkovito opravljajo svoje delo, vpliva več dejavnikov. Eden 
izmed njih je difuzni gradient kisika v mišici. Honig je s sodelavci (1992) dokazal, da 
med površino rdeče krvničke in sarkolemo pride do znižanja parcialnega tlaka kisika. 
Manjši tlak kisika v celici je potreben, saj je tako vzpostavljena gonilna sila za difuzijo 
plina iz krvi. Tako samo povečanje krvnega pretoka ne vpliva na zvišanje VO2, saj morajo 
mitohondriji v celici istočasno porabljati kisik in s tem nižati njegov parcialni tlak. Pri 
tem pride do razlike v tlakih in do vzpostavitve difuznega gradienta. VO2 max je torej 
odvisen od medsebojnega delovanja prenosa kisika in njegove porabe v mitohondrijih 
(Honig in sod., 1992).  
V mišičnih vlaknih so mitohondriji mesta, kjer pride do privzema kisika pri zadnjih 
korakih dihalne verige (Basset in Howley, 2000). Z vzdržljivostno vadbo se število 
mitohondrijev poveča (Holloszy, 1967). Teoretično bi podvojitev števila mitohondrijev 
pomenila podvojitev mest, kjer se privzema kisik. Vendar so študije na ljudeh pokazale 
le majhno (20–40-odstotno) zvišanje VO2 max ob veliko večjem (2,2-kratnem) povečanju 
mitohondrijskih encimov (Saltin in sod., 1977).  
Kaj je torej smisel povečanja števila mitohondrijev? Povečanje mitohondrijskih encimov 
pomeni večjo oksidacijo maščob in s tem ohranjanje mišičnega glikogena ter zmanjšano 
tvorbo laktata med vadbo. Glavna posledica je povečana vzdržljivost, ne pa tudi povečan 
VO2 max. Če bi vadbo dva posameznika opravljala z isto intenzivnostjo, bi več 
mitohondrijev pri treniranem posamezniku zmanjšalo motnje v homeostazi (Holloszy in 
Coyle, 1984).  
Prekrvavljenost mišic se podobno kot število mitohondrijev izboljšuje z vadbo (Andersen 
in Henriksson, 1977). Glavna prednost povišanja gostote kapilar je, da se s tem poveča 
čas, v katerem lahko pride do izmenjave plinov (Saltin, 1985). To poveča učinkovitost 
črpanja kisika v mišico tudi ob zelo intenzivni vadbi, ko je pretok krvi zelo hiter (Bassett 
in Howley, 2000). Ta prilagoditev je pri mišicah veliko večja kot pri pljučih (Dempsey, 
1986). 
2.3.4 Vloga VO2 max pri vzdržljivostni vadbi 
Maksimalni privzem kisika predstavlja zgornjo mejo zmogljivosti (Bassett in Howley, 
1997), ni pa najboljši pokazatelj atletskih sposobnosti posameznika (Noakes, 1998). Je 
neposredno povezan z nivojem proizvodnje ATP, ki ga telo lahko vzdržuje med 
dolgotrajnim naporom. Pri tekih na dolge proge običajno ne tečemo z VO2 max, temveč 
je nivo proizvodnje energije odvisen od relativnega privzema kisika (VO2), ki ga še lahko 
vzdržujemo na dolgih razdaljah. Ta pa je odvisen od VO2 max in deleža VO2 max, pri 
katerem lahko športnik opravlja delo. Recimo, da bi za v določenem času pretečen 
maraton morali vzdrževati porabo kisika pri 60 ml × kg-1 × min-1. Običajno na daljše 
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proge tečemo z 80–85 % VO2 max, zato bi morale biti vrednosti maksimalnega privzema 
kisika tekača približno 70–75 ml × kg-1 × min-1. Torej je njegov rezultat odvisen tako 
od VO2 max kot v večji meri tudi od ekonomike teka. S tem izrazom definiramo privzem 
kisika (VO2) ob dani hitrosti teka (Bassett in Howley, 2000). Ob podobnih vrednostih 
VO2 max ta pojem pojasni nekatere razlike med zmogljivostjo športnikov (Bassett in 
Howley, 1997; Conley in Krahenbuhl, 1980). 
2.3.5 Ekonomičnost teka 
Med submaksimalno hitrostjo teka in privzemom kisika vlada linearno razmerje. Vendar 
pa je pri vsakem posamezniku privzem kisika drugačen. »Cena«, ki jo tekač plača, da teče 
pri določeni hitrosti, je za vsakogar drugačna. Vsak posameznik ima drugačno ekonomiko 
teka (Bransford in Howley, 1977; Morgan in sod., 1995). Morgan in sod. (1995) so 
ugotovili, da imajo najboljši tekmovalci najboljšo ekonomiko teka, vendar tudi med njimi 
obstajajo znatne razlike. Daniels (1985) je opisal, kako maksimalni privzem kisika in 
ekonomika teka skupaj vplivata na hitrost teka. Grafično je pokazal, da ob podobnem 
VO2 max boljše rezultate dosegajo bolj ekonomični tekači in da so ob podobni ekonomiki 
teka hitrejši tisti, ki imajo večji VO2 max. Tako je jasno, da oba parametra skupaj določata 
zgornjo mejo hitrosti teka, ki jo še lahko vzdržuje oksidativna fosforilacija. Ker pa na 
dolgih razdaljah ne tečemo z največjo možno zmogljivostjo, je sposobnost športnika, da 
teče pri čim višjem odstotku oksidativne fosforilacije, pomembna za njegovo zmogljivost 
(Costill in sod., 1973).  
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3 MATERIAL IN METODE 
3.1 IZBIRA PREISKOVANCEV 
Vsi preiskovanci, ki so opravljali meritve, so bili prostovoljci, odrasli moški, študenti 
Univerze v Ljubljani, stari med 20 in 28 let, telesno aktivni, vendar nespecifično trenirani 
za tek. Celoten poskus je bil kot del večjega poskusa (Ušaj A.: Učinki vzdržljivostne 
vadbe z neprekinjeno in intervalno metodo) opravljen v skladu s Helsinško deklaracijo o 
etičnih vidikih poskusov z ljudmi. Na začetku smo razdelili prostovoljce v dve skupini, 
in sicer kontrolno skupino, ki je štela 5 preiskovancev, in testno skupino, ki je štela 11 
preiskovancev. V času vadbe in testiranj je prišlo do osipa zaradi nemotiviranosti in 
zdravstvenih razlogov (bolečine v mišicah, utrujenost), tako da je na koncu v testni 
skupini ostalo 10 preiskovancev, v kontrolni skupini pa le 4 preiskovanci. Testna skupina 
je vadila po začrtanem programu, medtem ko je kontrolna skupina opravila le testiranja 
in v vmesnem obdobju ni vadila. 
Pred samim testiranjem na tekoči preprogi so vsi prostovoljci najprej opravili tek na 2000 
m. Za to razdaljo smo se odločili, ker je dovolj dolga, da v mišicah dominirajo aerobni 
procesi. V okviru te razdalje je lahko dosežen maksimalni privzem kisika (VO2 max), 
obenem pa ni predolga. Z enkratnim ponavljanjem lahko povzročimo učinke povečane 
vzdržljivosti pri netreniranih, ampak aktivnih preiskovancih. Podobna razdalja je značilna 
tudi za Cooperjev test (2400 m), ki se uporablja za oceno fizične pripravljenosti in se 
lahko korelira z VO2 max (Cooper, 1969). Zaradi lažje kontrole in orientacije smo test 
prilagodili na 5 krogov. 
Na podlagi teka smo za vsakega prostovoljca določili hitrost (Enačba 2), pri kateri je 
opravljal testiranje na tekoči preprogi. Za referenco so preiskovanci odtekli tudi enkrat 







) ∗ 3,6        … (2) 
3.2 VADBA 
Vadba je potekala na atletski stezi v Športnem parku Kodeljevo in je predstavljala 
monotono ponavljanje teka na 2000 m enkrat dnevno, 5-krat tedensko. Vsak preiskovanec 
je opravil 20 vadb, dva preiskovanca sta morala po 10 ponovitvah odnehati zaradi 
zdravstvenih razlogov. V času vadbe smo ves čas merili tako frekvenco srca z merilci 
srčne frekvence Polar (Polar, Finska), pritrjenimi na prsi, kakor tudi vmesne čase na 400 
m. Na podlagi hitrosti teka in korespondenčne frekvence srca smo ugotovili, ali in kdaj je 
preiskovanec napredoval. Ko se je to zgodilo, smo ga testirali na tekoči preprogi. Zadnji 
test smo opravili po končanih 20 vadbah. V enem od 8 primerov je prišlo do tega, da 
preiskovanec ni napredoval, zato smo ga izključili iz nadaljnje obravnave. 
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Vsa testiranja, merjenja krvnih in aerobnih procesov so bila izpeljana na tekoči preprogi 
(Woodway PPS MED, ZDA) v laboratoriju za biodinamiko na Fakulteti za šport. Na 
elektronski tehtnici z natančnostjo meritve +/– 0,1 kg smo na začetku testiranj izmerili 
telesno težo vseh udeležencev. Udeleženci so bili oblečeni v športna oblačila, v katerih 
smo jih kasneje tudi testirali. 
 
Slika 2: Testiranje prostovoljca na Fakulteti za šport. 
Po protokolu bi morali biti preiskovanci spočiti in ne bi smeli jesti vsaj 3 ure pred vadbo, 
vendar zaradi natrpanega študentskega urnika tega od njih nismo mogli zahtevati. 
Ogrevanje je bilo vključeno v samo testiranje, zato samostojna priprava preiskovanca ni 
bila potrebna.  
Preiskovancu smo najprej namestili merilec srčne frekvence (Polar, Oulu, Finska) v 
višino prsi. Nato smo mu s pomočjo trakov na obraz pritrdili posebno masko, ki je fizično 
preprečila dihanje skozi nos, tako da smo podatke dobili le iz zraka, izdihanega skozi 
usta. Na to masko je bil nameščen filter, ki je preprečeval okužbo oziroma prenos bakterij, 
na filter pa smo namestili napravo za merjenje aerobnih procesov (Vmax, Sensormedics, 
ZDA), ki je bila pred uporabo kalibrirana v skladu z navodili proizvajalca.  
Preiskovanec si je namazal desno uho z vazodilatornim preparatom (Capsolin, Pfizer, 
New York, ZDA), ki je olajšal izločanje kapilarne krvi iz ušesa.  
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Na začetku (ko so bili vsi instrumenti priključeni) je preiskovanec miroval dobro minuto, 
da so se fiziološki znaki umirili. Sledilo je ogrevanje na tekoči preprogi s hitrostjo 7 km/h, 
ki je bila enaka pri vseh preiskovancih (testni in kontrolni skupini). Po 1000 metrih 
ogrevanja smo preprogo ustavili in odvzeli kri iz desne ušesne mečice preiskovanca. Uho 
smo najprej razkužili z etanolom, nato odvzeli vzorec in ga shranili v dve s heparinom 
prevlečeni kapilari za preprečevanje strjevanja krvi (Clinitubes D941, Kopenhagen, 
Danska). Prvi vzorec je vseboval 60–80 µl krvi, uporabili smo ga za analizo krvi s 
plinskim analizatorjem (Radiometer ABL5, Kopenhagen, Danska). Drugi vzorec je 
vseboval 10 µl krvi, uporabili pa smo ga za analizo koncentracije laktata v krvi (LKM 
140 Lactate, Dr. Lange, Berlin, Nemčija). Ker smo uporabljali manjše vzorce, smo se 
odločili za odvzem kapilarne krvi iz ušesne mečice, saj je ta metoda praktična in predvsem 
manj invazivna. V takšnem vzorcu krvi je mogoče enostavno raziskati koncentracije 
glukoze, laktata, piruvata, alanina, prostih maščobnih kislin in veliko drugih metabolitov 
s pomočjo enostavnih laboratorijskih metod (Maughan in sod., 2007). 
Ko so bili vsi vzorci odvzeti, smo ponovno zagnali preprogo, tokrat s hitrostjo, določeno 
ob testiranju vsakega posameznika. Po naslednjih pretečenih 1000 m je preiskovanec 
sestopil s preproge in počakal na odvzem vzorcev krvi (približno eno minuto). Postopek 
je bil popolnoma enak kot pri ogrevanju. Po odvzemu krvi se je preiskovanec vrnil k teku 
z enako hitrostjo in še enkrat ponovil celoten proces. 
Med celotnim testiranjem smo spremljali spreminjanje aerobnih parametrov v realnem 
času. 
3.3.1 Merjenje koncentracije laktata 
Med samim tekom se je moral preiskovanec ustavljati zaradi jemanja vzorcev, vendar kot 
so ugotovili Gullstrand in sod. (1994), takšne prekinitve ne vplivajo na končne rezultate 
koncentracije laktata v krvi. Vzorci so se na hladnem v heparinski kapilari hranili do 
konca testa, kar je naneslo približno 15–20 minut. Nato smo vsak vzorec posebej zmešali 
z reagentom nemškega podjetja Dr. Lange in počakali, dokler se reakcija ni ustavila. 
Vsebnost laktata smo izmerili na fotometru (LP20, Dr. Lange, Berlin), ki smo ga najprej 
umerili s praznim reagentom. 
3.3.2 Merjenje krvnih plinov 
Samo merjenje plinov v krvi je potekalo precej enostavno. Po odvzetju vzorca iz ušesne 
mečice se je kapilara prenesla v plinski analizator Radiometer ABL5. Ta je kri analiziral 
in posredoval podatke v analogni obliki. Za potrebe te magistrske naloge smo uporabili 
naslednje parametre: parcialni tlak ogljikovega dioksida (pCO2 [kPa]), parcialni talk 
kisika (pO2 [kPa]) in koncentracijo hidrogenkarbonatnega iona (HCO3
– [mmol/L]). 
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3.3.3 Merjenje aerobnih procesov 
Izmenjavo plinov lahko merimo z različnimi metodami (Macfarlane, 2001). Glavna 
parametra pri izmenjavi plinov v pljučih sta privzem kisika (VO2) in izločanje 
ogljikovega dioksida (VCO2). Nadalje lahko iz teh dveh spremenljivk izpeljemo še druge 
parametre, kot so ventilacija (Ve), razmerje med vdihanim in izdihanim zrakom (RQ) … 
(James in sod., 2007).  
Dinamiko dihanja smo pri tem eksperimentu merili z metodo »breath-by-breath«, kar 
pomeni, da smo spremljali izmenjavo plinov v realnem času preko računalnika. 
Uporabljali smo Sensormedicsov sistem za testiranje Vmax za spremljanje pljučnih 
funkcij. Ker je sistem neprekinjeno spremljal dihanje posameznika, smo se za potrebe 
poskusa osredotočili na povprečje vrednosti ob koncu ogrevanja oziroma začetku teka in 
ob maksimalnem naporu (vrhu), ki ga je preiskovanec dosegel ob teku na 1000 in 2000 
metrov. Za potrebe magistrske naloge smo uporabili relativne vrednosti privzema kisika 
(absolutna vrednost deljena z maso testnega subjekta) ter absolutne vrednosti izločanja 
ogljikovega dioksida in ventilacije pljuč. 
 
Slika 3: Primer grafa privzema kisika med testiranjem na tekoči preprogi. 
3.4 STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV 
Vsi podatki so podani kot povprečje s standardno napako. Učinek vadbe na aerobne in 
anaerobne procese je bil analiziran z enosmerno analizo variance (ANOVA) za 
ponovljene meritve. Privzet je bil običajni kontrast (angl. simple contrast) z 
Bonfferonijevim post hoc popravkom. Predpostavko enakosti varianc smo preverili z 
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Maulchyjevim testom sferičnosti. Razlike med kontrolno in testno skupino smo 
analizirali z neodvisnim Studentovim t-testom. Enakost varianc je bila preverjena z 
Levenovim testom. Za ugotavljanje odvisnosti spremenljivk je bil uporabljen Pearsonov 
korelacijski koeficient, medtem ko smo za oceno razmerja med spremenljivkami opravili 
regresivno analizo. Za vse statistične analize je bil privzeti interval zaupanja p < 0,05 pri 
dvosmernem testiranju. Statistične analize so bile opravljene v programu SPSS. Grafi in 
tabele so bili izdelani v programu Microsoft Excel. Določeni grafi so zaradi boljše 
preglednosti ločeni na testno in kontrolno skupino, saj so nekateri rezultati zelo podobni 
in bi prišlo do prekrivanja krivulj. 
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
4.1 TRENINGI 
Preiskovanci so opravili 20 vadbenih enot v razponu 36 dni (povprečje). Vsak 
preiskovanec je imel svoj osebni/lastni merilec srčne frekvence s štoparico, s katerim je 
meril srčni utrip in pretečen čas med treningom. Preko teh podatkov smo spremljali 
spremembe, ki so se dogajale med vadbo, in skušali ugotoviti, kdaj so se zgodile. 
 
Slika 4: Grafični prikaz razmerja med frekvenco srca in hitrostjo teka na 2000 m. Podane so povprečne vrednosti 7 
preiskovancev. Na spodnji osi so zaporedno oštevilčene vadbene enote. 
Z grafa je razvidno, da je hitrost glede na vadbene enote zvezno naraščala, pri frekvenci 
srca pa je prišlo do preskoka povprečno med 6. in 7. treningom. Ta preskok smo zaznali 
kot pomemben dogodek in preiskovance drugič testirali. Kasneje do očitnih sprememb 
pri frekvenci srca ni prihajalo. Spremembe so običajno odvisne od več faktorjev. Eden je 
povečana prostornina srca, t. i. športno srce, ki poveča zmogljivost srca, da prečrpa več 
krvi z enim utripom. Ker pa do teh sprememb prihaja pri bolj intenzivni in dolgotrajnejši 
aerobni vadbi (Rost, 1982), sklepamo, da sta za zmanjšano frekvenco srca odgovorna 
avtonomni živčni sistem (nervus vagus) in boljša prekrvavljenost mišic, ki povečata krvni 
pretok v aktivni mišici (Terjung, 1995) in zmanjšata periferno upornost, s čimer srce lažje 
potiska kri v žile (Blomqvist in Saltin, 1983). 
S pomočjo odvisnega t-testa smo primerjali hitrosti pri posamezni vadbeni enoti s tisto 
na začetku. Povprečna hitrost se je iz enote v enoto povečevala, vendar je prišlo do prvih 
statistično pomembnih razlik šele pri 10. enoti. Pri nadaljnjih dveh vadbenih enotah 
razlika ni bila značilna, zato smo sklepali, da gre za naključje. Do stabilizacije učinka je 
tako prišlo šele pri 13. treningu. Po 16. vadbi so razlike izginile in se spet pojavile pri 20. 
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pri teh vadbah (17., 18., 19.) povečevala. To pomeni, da je prišlo do večjih razlik med 
posameznimi preiskovanci: nekateri so še povečevali hitrost, pri drugih je prišlo do 
zmanjšanja, zato razlike postanejo statistično nepomembne. Ta pojav lahko pripišemo 
utrujenosti, morebiti tudi pomanjkanju motivacije za zaključek vadbe, kar je zelo pogosto. 
Predvidevamo, da je prišlo pri zadnji vadbi do nasprotnega učinka. Preiskovanci so se 
pred zadnjo vadbo dodatno motivirali, da bi jo zaključili na kar najvišji možni ravni. 
Zaradi takih fluktuacij bi bilo v praksi priporočljivo spremeniti vadbeni režim, da bi se 
izognili monotonosti, kar pa ni bil cilj naše raziskave.  
Preglednica 1: Primerjava hitrosti, dosežene pri 1. vadbeni enoti, z vsako naslednjo vadbeno enoto. Črka T s številko 








t df Sig. 
(dvosmerna) 
 T1–T2 –,07341 ,22912 ,08660 –,848 6 ,429 
 T1–T3 –,13149 ,21605 ,08166 –1,610 6 ,158 
 T1–T4 –,06041 ,13698 ,05177 –1,167 6 ,288 
 T1–T5 –,08808 ,24178 ,09138 –,964 6 ,372 
 T1–T6 –,12069 ,19887 ,07517 –1,606 6 ,159 
 T1–T7 –,15237 ,17509 ,06618 –2,302 6 ,061 
 T1–T8 –,13975 ,22819 ,08625 –1,620 6 ,156 
 T1–T9 –,15073 ,23816 ,09002 –1,674 6 ,145 
 T1–T10* –,26261 ,24794 ,09371 –2,802 6 ,031 
 T1–T11 –,17538 ,36427 ,13768 –1,274 6 ,250 
 T1–T12 –,20446 ,27753 ,10490 –1,949 6 ,099 
 T1–T13* –,31386 ,26699 ,10091 –3,110 6 ,021 
 T1–T14* –,30403 ,15327 ,05793 –5,248 6 ,002 
 T1–T15* –,30843 ,24022 ,09079 –3,397 6 ,015 
 T1–T16* –,29209 ,24853 ,09393 –3,110 6 ,021 
 T1–T17 –,24148 ,27666 ,10457 –2,309 6 ,060 
 T1–T18 –,26326 ,38292 ,14473 –1,819 6 ,119 
 T1–T19 –,24586 ,30286 ,11447 –2,148 6 ,075 
 T1–T20* –,35207 ,26875 ,10971 –3,209 5 ,024 
 
4.1.1 Rezultati na 30 in 400 metrov 
Vsak preiskovanec je pred samim začetkom poskusa opravil še testiranje na 30 m in 400 
m. Isto dolžino je pretekel še po opravljenem poskusu, torej 20 treningih. S tem smo želeli 
ugotoviti, ali vzdržljivostna vadba vpliva na rezultate na krajše proge. Test sta opravljali 
tako testna kot kontrolna skupina. 
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Preglednica 2: Povprečna hitrost, ki so jo udeleženci preiskave dosegli na testirane razdalje s standardno napako. * 
označuje statistično značilno spremembo hitrosti med testoma (začetni in končni) in med skupinama (testna in 








30 m 8,15 ± 0,13 8,50 ± 0,10 0,006* 
400 m 6,14 ± 0,11 6,33 ± 0,11 0,247 
Kontrolna 
skupina 
30 m 8,33 ± 0,04 8,04 ± 0,07 0,012* 
400 m 5,79 ± 0,38 5,46 ± 0,47 0,242 
p 
 0,181 0,011*  
 0,441 0,198  
 
Za primerjavo hitrosti med testoma je bil uporabljen t-test za odvisne vzorce, ki je 
pokazal, da je prišlo do statistično značilnih razlik pri teku na 30 m. Spremembe opazimo 
tako pri testni kot tudi pri kontrolni skupini, vendar trenda potekata v nasprotni smeri. 6 
od 7 preiskovancev je izboljšalo svojo hitrost na kratke razdalje, tako da ne moremo 
govoriti o posameznih anomalijah. Tega nismo pričakovali, saj naj vzdržljivostna vadba 
ne bi bistveno vplivala na najvišjo hitrost teka. Glede na to, da je bila vadba teka na 2000 
m, bi prej pričakovali spremembe na bolj podobne razdalje, zato tak napredek pri 30 m 
preseneča. Pri tem velja omeniti, da je prišlo do rahlega povečanja hitrosti pri 400 m, 
vendar so bile razlike premajhne, da bi jih lahko statistično potrdili. K povečanju hitrosti 
je po naših predvidevanjih poleg treninga v veliki meri prispevala tudi boljša priprava na 
sam tek, saj so med treningi preiskovanci dobili boljši občutek za razporeditev moči in s 
tem dosegli tudi boljše rezultate. Vendar je treba poudariti, da se s tehniko teka pri tej 
nalogi nismo ukvarjali, prav tako udeležencem nismo dajali nobenih napotkov glede tega. 
Pri kontrolni skupini je do razlik najverjetneje prišlo zaradi majhnega števila udeležencev. 
Na rezultate pri obeh skupinah so morda vplivale tudi vremenske razmere, saj je bilo 
končno testiranje izvedeno v poznojesenskih mesecih, približno 30 do 40 dni kasneje kot 
prvo testiranje. Razloge za zmanjšanje hitrosti na 400 m smo povezali s tistimi pri teku 
na 30 m. Razlike med testno in kontrolno skupino smo iskali z neodvisnim t-testom, ki 
pa ni pokazal statistično pomembnih rezultatov. 
4.2 AEROBNI PARAMETRI 
Pri daljših, submaksimalnih obremenitvah energijo za delovanje mišic v veliki meri 
zagotavlja aerobna presnova. Povečati vzdržljivost, predvsem pri tekih na dolge razdalje, 
pomeni izboljšati aerobne kazalce, ki določajo največjo vzdržljivost posameznika. Med 
te sodijo relativni maksimalni privzem kisika (VO2 max), minutni volumen izdihanega 
CO2 in pljučna ventilacija. S pomočjo merilnih naprav smo spremembe med testiranjem 
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opazovali neprekinjeno, kar nam je dalo možnost primerjanja rezultatov na več točkah. 
Izbrali smo 4 točke, za katere smo menili, da najbolje zajemajo kinetiko izmenjave plinov 
med vadbo in katere bi bilo najbolj smotrno primerjati med seboj. Te točke so 
predstavljale obdobje ogrevanja, obdobje mirovanja pred testom ter zadnjo fazo teka pri 
pretečenih 1000 in 2000 metrih. 
4.2.1 Privzem kisika 
Namen naše raziskave je bil spremljati parametre vzdržljivostne vadbe pri stalni hitrosti. 
Ta je bila določena na podlagi prvega teka na 2000 m na atletski stezi. Preiskovanci so 
tekli z največjo možno intenzivnostjo, s čimer smo dobili odziv telesa pri največjem 
naporu. Vsak preiskovanec je potem s to hitrostjo tekel na tekoči preprogi, ki se skozi 
testiranje ni spreminjala. Za razliko od ostalih aerobnih parametrov smo za te analize 
uporabljali relativne vrednosti namesto absolutnih. To pomeni, da smo absolutne 
vrednosti privzema kisika pretvorili glede na maso posameznega preiskovanca. Te 
vrednosti so bolj specifične, ker je energijska poraba odvisna od telesne mase (Bergh in 
sod., 1991), zato jih v praksi uporabljamo pogosteje. Spremembe pri drugih presnovkih 
niso v tolikšni meri odvisne od mase, zato smo drugje uporabili absolutne vrednosti. 
S Slike 5 je razvidno, da vadbeno obdobje pri isti testni hitrosti povzroči zmanjšanje 
privzema kisika. Statistični testi so to potrdili. Do razlike je namreč prišlo tako pri 1000 
kot pri 2000 metrih. Vadba je imela učinek samo na začetku, saj med 2. in 3. testiranjem 
ni prišlo do nobenih razlik. Zadnjih nekaj treningov je očitno služilo samo vzdrževanju 
napredka, ki se je zgodil pri prvih treningih. Na podlagi podatkov sklepamo, da so 
preiskovanci s treningom izboljšali ekonomiko teka. Zaradi napredka se je kljub enaki 
obremenitvi pri testiranjih začetni maksimalni napor sčasoma znižal v submaksimalnega. 
Preiskovanci so lažje opravljali teste, kar je vodilo do boljšega izkoristka in s tem 
manjšega privzema kisika. Ker je bila hitrost stalna, v praksi nismo mogli ugotoviti, kaj 
se je dogajalo z VO2 max. Zaradi izboljšanja vzdržljivosti skozi vadbo testiranje ni več 
predstavljalo maksimalne obremenitve. Na podlagi izmerjenega privzema kisika smo 
grafično (Slika 6) predvidevali povprečno vrednost maksimalnega privzema kisika. 
Kontrolna skupina se ni statistično razlikovala od testne, prav tako pa je prišlo do 
zmanjšanja privzema kisika pri končnem testiranju, česar nismo pričakovali. Tega pojava 
ne znamo razložiti. 
S pomočjo običajnega procentnega računa smo ugotavljali, kako bi se preiskovanci 
odzvali, če bi na testiranju tekli s hitrostjo, doseženo na treningih. Za primerjavo smo 
vzeli razliko vrednosti privzema kisika, izmerjenih pri 1. in 2. testu na 2000 metrih. Ker 
se vrednosti med 2. in 3. testiranjem niso pretirano spreminjale, smo tako privzeli 2. 
testiranje kot referenčno, saj je sledilo prvi opazni spremembi parametrov. Večina 
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preiskovancev je 2. testiranje opravila med 7. in 10. vadbeno enoto, vendar je bilo to 
datumsko bližje vadbam, ki so se izkazale za statistično pomembne (13., 14., 15., 16.). 
Torej smo razliko privzema kisika med 1. in 2. testiranjem primerjali s prvo spremembo 
hitrosti, ki je bila statistično značilna. Kot smo ugotovili zgoraj (Preglednica 1), je bila to 
sprememba med 1. in 13. vadbeno enoto. 
Slika 5: Relativna poraba kisika med testiranjem. Zgoraj testna skupina, spodaj kontrolna skupina. Črni simbol * 
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Na podlagi Slike 6 lahko sklepamo, da so preiskovanci v okviru 13. vadbene enote tekli 
blizu svojim zmožnostim. Glede na to, da so redno trenirali, se maksimalna poraba kisika 
ni mogla zmanjšati, kvečjemu je ostala enaka (McArdle, 2010: 457). Torej predvidevamo, 
da bi v najslabšem primeru (VO2 max ostane enak) ob enakem privzemu kisika pri 2. 
testiranju preiskovanci tekli vsaj približno tako hitro, kot so tekli na treningu, saj je razlika 
med spremembama skoraj enaka. Rezultatsko ne moremo podpreti teze, da se je 
Slika 6: Odstotek povečanja hitrosti med 1. in 13. vadbeno enoto se sklada z upadom privzema kisika med 1. in 2. 
testiranjem. V. E. pomeni vadbena enota oziroma trening. 
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maksimalni privzem kisika povečal, vendar na podlagi logičnega sklepanja lahko 
potrdimo hipotezo, da se bo maksimalni privzem kisika zaradi treniranja povečal, saj je 
povečanje hitrosti pri teku na 2000 m povezano s povečanjem VO2 max. 
V Preglednici 1 lahko vidimo, da so se s hitrostjo povezani statistično značilni učinki 
treninga začeli kazati pri 13. vadbeni enoti in se nadaljevali vse tja do 16. vadbene enote. 
Da bi ugotovili, kako privzem kisika, izmerjen na testiranju, učinkuje na hitrost, smo 
uporabili Pearsonov korelacijski koeficient in ocenili razmerje med privzemom kisika in 
hitrostjo teka. Da bi bili dosledni, smo še enkrat primerjali razliko do 2. testiranja, tokrat 
z vsemi statistično značilnimi spremembami hitrosti. Glede na Preglednico 1 so bile to 
13., 14., 15. in 16. vadbena enota.  
 
S Slike 7 je razvidno, da se korelacijski koeficient iz treninga v trening negativno 
povečuje. Bolj se približujemo zadnjim vadbam, večja je negativna korelacija. Izrazit je 
Slika 7: Graf korelacije med privzemom kisika na testiranju in spremembo hitrosti na treningih. Na vertikalni osi je 
ponazorjena razlika v privzemu kisika med 2. in 1. testiranjem pri 2000 m (VO2(2) – VO2(1)), na horizontalni osi pa 
razlika v hitrosti na treningih (v(n) – v1). Na grafu sta v zgornjem desnem kotu podana Pearsonov korelacijski koeficient 
(r) in statistična značilnost (p > 0,05). 
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trend povečevanja značilnosti, ki kaže, da se urejenost odzivov posameznikov pri vadbi 
v tem intervalu povečuje. Večja razlika v hitrosti je bolj skladna z večjim znižanjem 
privzema kisika pri testu (2–1). Preostali merjeni parametri samo v določenih vadbenih 
enotah kažejo korelacijo s prirastki hitrosti, tako da ne moremo govoriti o sistematičnih 
spremembah. Teh niti ne moremo pričakovati, saj hitrosti teka nikoli niso odvisne samo 
od enega, temveč od kombinacije dejavnikov (Morgan in sod., 1989). 
4.2.2 Izločanje ogljikovega dioksida 
Celično dihanje tvori CO2, ki se skozi pljuča izdiha iz telesa. Povečana aktivnost 
celičnega metabolizma pomeni povečano tvorbo CO2, stopnja izločanja katerega se prav 
tako poveča. S povečanim izločanjem telo delno kompenzira acidozo, ki nastane ob veliki 
obremenitvi kot posledica laktatnega metabolizma. Za prenos CO2 po krvi skrbi 
bikarbonatni puferski sistem, s katerim telo uravnava homeostazo. To povzroča tudi 
































Začetni test Končni testSlika 8: Absolutna stopnja izločanja ogljikovega dioksida med testiranjem. Zgoraj testna skupina, spodaj kontrolna 
skupina. Črni simbol * označuje statistično pomembno razliko med 1. in 2. testom (p<0,05). Rdeči simbol * označuje 
statistično pomembno razliko med 1. in 3. testom (p < 0,05). 
* 
* * * 
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Na Sliki 8 se med naporom (med 1000 in 2000 metri) VCO2 poveča, saj pride do večje 
potrebe po izločanju presnovkov in vzdrževanja ravnovesnega pH. Izločanje ogljikovega 
dioksida se je kot posledica treniranja zmanjševalo, kar je v skladu s kinetiko privzema 
kisika (Slika 5). Celotni proces metabolizma se je prilagodil. Minutni volumen izdihanega 
CO2 se je zmanjšal, povprečna pH vrednost (Slika 10) pa je bila bližje tisti v mirovanju. 
Na podlagi kinetike obeh dihalnih plinov (Slika 5, 8) sklepamo, da se je zaradi manjših 
energetskih potreb (manjša poraba O2) zmanjšala tudi proizvodnja odpadnih produktov.  
Učinke vadbe smo zaznali že pri primerjavi ogrevanj, vendar samo med 1. in 2. testom. 
Pri višjih obremenitvah so bile razlike tudi pri 3. testu, vendar spet ni bilo mogoče 
razlikovati 2. in 3. testa med sabo, kar potrjuje, da zadnji del vadbe s tega stališča ni bil 
več učinkovit. Pri primerjavi kontrolne in testne skupine ni bilo zaznati razlik.  
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Pljučna ventilacija je neločljivo povezana z minutnim volumnom privzema kisika in 
izdihanja ogljikovega dioksida. Da bi telo zadostilo potrebam celičnega metabolizma med 
intenzivno vadbo, se mora izmenjava plinov povečati. Receptorji v stenah žil zaznajo 
spremembe v koncentraciji ionov in plinov v krvi ter pošljejo signal, ki ga možgani 
interpretirajo kot znak za povečanje ventilacije (McArdle, 2006). Smotrno je pričakovati, 
da bo kinetika ventilacije sledila kinetiki obeh najpomembnejših dihalnih plinov. 
Na zgornjih dveh grafih vidimo, da se kažejo trendi, podobni tistim pri VO2 in VCO2. 
Najbolj so se razlike izrazile pri 2000 metrih, ko je bila obremenitev telesa največja. Na 
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Slika 9: Pljučna ventilacija med testiranjem. Zgoraj testna skupina, spodaj kontrolna skupina. 
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3. testa ostale skoraj enake. Učinki zmanjšanja ventilacije se kažejo na celotnem sistemu, 
saj posledično to pomeni manj obremenjevanja dihalnih mišic in s tem manjšo porabo 
energije (Macklem, 1980). 
4.3 ANAEROBNI PARAMETRI 
V okviru spremljanja dogajanja v telesu med fizičnim naporom velik poudarek dajemo 
anaerobnim procesom. Ti nam povedo veliko o samem vplivu vadbe na organizem. Tudi 
pri vzdržljivostni vadbi, v okviru katere sicer prevladujejo aerobni procesi, produkti, ki 
nastajajo pri anaerobnem metabolizmu, določajo zmogljivost posameznika (Yoshida in 
sod., 1987). Tako se je smotrno osredotočiti tudi na te procese in ugotoviti, kako 
morebitne spremembe vplivajo na posameznikovo zmogljivost. Na spodnjih grafih so 
predstavljena naša opazovanja. Tri časovne točke na grafih predstavljajo obdobje 
testiranja, pri katerem smo odvzeli vzorce krvi za analizo: po končanem ogrevanju (1000 
metrov pri zmerni hitrosti), po pretečenih 1000 in 2000 metrih pri testni hitrosti, določeni 
za vsakega posameznika. Te točke smo izbrali, ker menimo, da najbolje zajamejo 
dogajanje med samim testom in najbolj natančno opišejo dinamiko procesov na tej 
razdalji. 
4.3.1 pH 
Organizem deluje najbolje znotraj določenih vrednosti pH. V tem območju encimi 
delujejo najbolj optimalno. Ko pride do nihanj vrednosti zaradi nepravilnega delovanja 
puferskega sistema (napor), se delovanje encimov upočasni (Boyer, 2005: 61), zato telo 
stremi k ohranjanju konstantnih vrednosti pH. Pri velikem naporu pride do kopičenja 
vodikovih ionov, ki znižajo pH tkiv in čez čas prisilijo telo k regeneraciji. Zato je 
sposobnost telesa, da ohranja pH v čim bolj sprejemljivih vrednostih čim dalj časa, dober 
pokazatelj telesne pripravljenosti človeka (Sutton in sod., 1981). 
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Slika 10 nam kaže, da so se vrednosti pH po obdobju vadbe manj spreminjale kot pred 
tem obdobjem. Telo je bolje uravnavalo ravnovesje, kar se je poznalo tudi pri rezultatih 
teka pri vadbi. Do največjih razlik je prišlo na 1000 metrih med 1. in 2. testom, kar smo 
zaznali tudi s statističnimi analizami. Ni pa bilo moč zaznati razlik med 2. in 3. testom, 
kar nam da vedeti, da se največje spremembe v presnovi in uravnavanju dogajajo po prvih 
nekaj vadbah in da bi za boljše rezultate posameznika bilo potrebno spremeniti način 
treniranja.  
Med osebami, ki v enakem časovnem obdobju niso trenirale, po pričakovanju ni bilo 
opaziti razlik. Prav tako nismo ugotovili razlik med kontrolno in testno skupino.   
4.3.2 Laktat 
Laktat je, kot že omenjeno, del energijskih procesov v celici. Njegov nastanek ni slepa 
ulica v celičnem metabolizmu, kot se je včasih predvidevalo, ampak je pomemben 
dejavnik pri njegovem uravnavanju (Sola-Penna, 2008). Je tudi eden od parametrov, ki 
smo ga merili med testiranji v naši raziskavi in s katerim smo spremljali vpliv vadbe. 
Laktat nastaja v mišicah, od tam se ga nekaj izloči v kri. Vzorec krvi obdelamo s pomočjo 
plinskega analizatorja. Vrednosti, ki jih dobimo, niso enake tistim v mišici, vendar so 
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Slika 10: pH krvi med testiranjem. Levo testna skupina, desno kontrolna skupina. Simbol * označuje statistično 
pomembno razliko med 1. in 2. testom (p < 0,05). 
* 
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Človeško telo ima dobre sposobnosti prilagajanja. To lastnost izražajo predvsem mišice 
(Jansson in Kaijser, 1977). Iz prvega grafa na Sliki 11 je razvidno, da se je tendenca 
izločanja laktata s treningom zmanjšala. Iz opazovanih rezultatov sklepamo, da je prišlo 
do prilagoditve mišic, ki so hitreje privzemale laktat ali pa ga manj tvorile, zato se ga je 
manj sproščalo v kri. Celotna metabolna pot je postala učinkovitejša, povečal se je njen 
izkoristek. Posameznikova vzdržljivost in moč sta v veliki meri odvisni od vzdrževanja 
nizkih koncentracij laktata v krvi, zato mora biti njegovo odstranjevanje na visoki ravni 
(Coyle in sod., 1988). Pri tem pride do velikih razlik med treniranimi in netreniranimi 
osebami (Pilegaard in sod., 1994). Najbolj opazna je bila razlika med prvima dvema 
testoma, česar pa s statističnimi testi nismo mogli potrditi. Prav tako ni bilo moč zaznati 
razlik med ostalimi primerjavami testov. Med 2. in 3. testom so se vrednosti laktata sicer 
nekoliko povečale. Na podlagi tega predvidevamo, da vadba ni imela več vpliva na 
povečevanje odstranjevanja laktata. To je nekako pričakovano, saj študije kažejo 
(Pilegaard in sod., 1999; Juel in sod., 2001), da imajo največ laktatnih prenašalcev tisti 
vzdržljivostni športniki, ki v svoj trening poleg aerobne vadbe vključujejo tudi visoko 
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Slika 11: Koncentracija laktata v krvi med testiranjem. Zgoraj testna skupina, spodaj kontrolna skupina.  
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Pri kontrolni skupini ni prišlo do nobenih odstopanj, saj se krivulji skoraj popolnoma 
prekrivata. Mogoče smo pričakovali manjše poslabšanje, vendar kot smo omenili na 
začetku, so bili vsi testiranci aktivni ljudje, kar bi lahko pripomoglo k ohranjanju nivoja 
izločanja laktata. Tudi z neodvisnim t-testom nam ni uspelo dokazati razlik med testno in 
kontrolno skupino na koncu raziskave.  
Če primerjamo Sliki 10 in 11, vidimo, da pride do povezave med vsebnostjo laktata v krvi 
in njenim pH. To je v skladu s pričakovanji, saj je povezava med vodikovimi ioni, ki se 
kopičijo ob disociaciji mlečne kisline v laktat, in pH krvi že dolgo znana (Pan in sod., 
1991).  
4.3.3 Dejavnost puferskega sistema 
Za poskus razumevanja učinkov vadbe na hidrogenkarbonatni pufrski sistem smo 
opazovali spreminjanje vrednosti parcialnega tlaka ogljikovega dioksida in 
hidrogenkarbonatnega iona v krvi. S tem smo dobili približno oceno učinkovitosti 
izločanja CO2 in uravnavanja notranjega ravnovesja. 
Med hidrogenkarbonatnim ionom in parcialnim tlakom CO2 obstaja obratna zveza. Če se 
koncentracija prvega poveča, se poveča tudi pH, če pa se koncentracija drugega poveča, 
se pH zmanjša (Enačba 3). Naloga telesa je, da s pomočjo puferskega sistema in HCO3– 
ohranja stalen nivo CO2 v krvi. 

























Slika 12: Odvisnost pCO2 od HCO3– pri 2000 metrih. Simbol * označuje statistično pomembno razliko med 1. in 2. 
testom (p < 0,05). 
* 
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Z grafa je razvidno, da so se vrednosti HCO3
– zaradi vadbe povečale. Prav tako se je 
povečal tudi pCO2. To se sklada z vrednostimi aerobnih parametrov, saj je prišlo do 
zmanjšanja ventilacije (Slika 9) in izločanja CO2 (Slika 8). To nam pove, da se je 
obremenitev na puferski sistem zmanjšala, saj ni bilo potrebe po povečanem izločanju in 
kompenzaciji acidoze. Zmanjšano izločanje je pomenilo povečanje parcialnega tlaka CO2 
v krvi, v skladu s čimer se je povečal tudi HCO3–, da se je pH ohranjal v mejah normale. 
Najbolj drastične spremembe opazimo pri 2. testiranju, skladno s prej prikazanimi 
rezultati. Na sliki zgoraj vidimo, da gre pri 2. testiranju povečanje pH na račun povišanih 
vrednosti HCO3
– in zvišanja pCO2. Čeprav se je pCO2 zvišal, je imelo telo dovolj puferske 
zaloge, da je ta višek lahko izločilo. Pri 3. testiranju je prišlo do zmanjšanja obeh 
parametrov glede na 2. testiranje, vendar se je pH znova povišal (Slika 10). Čeprav nam 
razlike pri 3. testiranju ni uspelo statistično dokazati, pa se jasno kažejo trendi izboljšanja 
pH na račun treninga. 
4.4 NAPOVED NAPREDKA 
Ker smo pri naši raziskavi opazovali veliko različnih parametrov, smo skušali raziskati 
povezavo med njimi, da bi tako lahko napovedali obnašanje celotnega sistema. Najbolj 
nas je zanimalo, kako sprememba privzema kisika in sprememba pH vplivata na hitrost, 
ki je vedno odvisna od več dejavnikov. Pomagali smo si z linearno regresijo, ki pa ni dala 
oprijemljivih rezultatov, najverjetneje zaradi premajhnega števila udeležencev. Tako na 
podlagi izmerjenih kazalcev ne moremo napovedovati spremembe hitrosti preiskovancev. 
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Namen naše raziskave je bil spremljati potek vadbe s pomočjo aerobnih in anaerobnih 
kazalcev ter ugotoviti, v katerem trenutku (v kateri točki) pride do zadostnega napredka 
v športnikovi zmogljivosti. Vsi preiskovanci, ki so sodelovali v raziskavi, so bili 
netrenirani, vendar aktivni v vsakdanjem življenju, tako da smo vzorce dobili iz iste 
populacije. Ker nismo mogli zagotoviti enake začetne pripravljenosti, je vsak 
preiskovanec teste opravljal pri hitrosti, ki je bila prilagojena njegovim standardom in ki 
se skozi testiranje ni spreminjala. 
Ugotovili smo, da vadba vpliva na vse merjene parametre, kar smo tudi pričakovali. Z 
vadbo so preiskovanci pridobili na vzdržljivosti, kar se je kazalo v povečani hitrosti, 
zmanjšanem srčnem utripu in manjšem privzemu kisika. Dolgotrajna vzdržljivostna 
vadba vpliva na nekatere parametre, kot je srčni utrip, že v mirovanju. Pri večini pa 
razliko opazimo, ko posameznika izpostavimo obremenitvi, ki nam pokaže, kako telo 
obvladuje stres. Zato smo pri naših rezultatih opazili razlike večinoma pri poznejših 
merjenjih v primerjavi z ogrevanjem.  
Ugotovili smo, da so se največje razlike pri vseh parametrih pokazale med 1. in 2. testom. 
Medtem ko so se nekje razlike do 3. testa obdržale, pa med 2. in 3. testom nismo zaznali 
nobenih statistično značilnih sprememb. To pomeni, da se niti aerobni niti anaerobni 
kazalci v drugem delu raziskave niso bistveno izboljšali. Malenkostno je skozi treninge 
naraščala le hitrost, pa tudi ta je na koncu dosegla plato. Predvidevamo, da se je zaradi 
boljše pripravljenosti izboljšala ekonomičnost teka preiskovancev, s čimer se je 
zmanjšala obremenitev srca in dihalnih mišic. To je posledično omogočilo daljše 
povečevanje hitrosti v primerjavi z ostalimi parametri. 
Na začetku naše raziskave smo predvidevali, da bodo prve spremembe opazne pri 
aerobnih parametrih. Na podlagi podatkov lahko hipotezo ovržemo, saj je očitno, da je 
naš režim treninga istočasno vplival tudi na anaerobne parametre. Spremembe so bile 
vidne že pri 2. testiranju (7.–10. trening), ko so vsi merjeni parametri zavzeli nižje 
vrednosti kot na začetku. Tak fiziološki odziv telesa je bil v skladu z našimi pričakovanji. 
Obremenitev je sčasoma predstavljala manjši napor za posameznika, kar pomeni 
potrditev naših zadnjih hipotez.  
S primerjavo testne in kontrolne skupine nismo mogli delati nobenih zaključkov, saj 
statistično ni bilo razlik med osebami, ki so trenirale, in tistimi, ki niso. Pri kontrolni 
skupini je prišlo do velikih variacij zaradi majhnega števila udeležencev, kar je bilo po 
našem mnenju odločilnega pomena. Na podlagi grafičnih prikazov (slike 4–12) sicer 
lahko opazimo očitno razliko, saj se pri kontrolni skupini vrednosti skozi čas skoraj ne 
spreminjajo, medtem ko testna skupina, pri testiranjih kaže znatno izboljšanje. 
Na podlagi naše raziskave zaključimo, da uporabljeni režim treninga izboljša acido-bazno 
ravnovesje in aerobne procese, vendar ne daje rezultatov na dolgi rok. Dobra telesna 
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pripravljenost vrhunskega športnika zahteva raznolik vadbeni režim, saj se telo hitro 
prilagodi. Nadaljnji napredek je počasen, če vadba ne postane bolj zahtevna.  
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Poznamo več parametrov, ki omejujejo vzdržljivost; to lahko izboljšamo na različne 
načine. Eden od njih je trening z metodo s ponavljanji, v okviru katerega ciljno razdaljo 
večkrat ponovimo. Pri zadosti ponovitvah pride do prilagoditev dihalnega, metaboličnega 
in mišičnega sistema. Ti sistemi vplivajo drug na drugega in so odgovorni za izboljšanje 
panožnih rezultatov.  
Da bi ugotovili, kdaj in kako pride do teh prilagoditev, smo 7 prostovoljcev izpostavili 
sistematični enomesečni vadbi ter v določenih intervalih spremljali prilagajanje telesnih 
procesov. Da bi se izognili lažnim rezultatom, smo v kontrolno skupino vključili 4 
prostovoljce, ki treninga niso opravljali, in na koncu primerjali ugotovitve. Spremljali 
smo spremembe hitrosti in frekvence srca med treningi, za globlje razumevanje problema 
pa smo prostovoljce še trikrat testirali v laboratoriju. V nadzorovanih razmerah, pri 
hitrosti, ki se med testiranji ni spreminjala, smo preučevali kinetiko dihanja (privzem 
kisika, izločanje ogljikovega dioksida, ventilacija), acido-bazne procese (pCO2, HCO3–, 
pH) in koncentracijo laktata v krvi. 
Dobljeni podatki nakazujejo, da vadba s ponavljanjem z različno intenzivnostjo vpliva na 
vse preučevane parametre. Čeprav vseh rezultatov nismo uspeli statistično potrditi, se 
kaže trend zmanjšanja napora pri stalni hitrosti. Zmanjša se neto proizvodnja laktata, s 
čimer se najverjetneje razbremeni puferski sistem, kar posledično zmanjša potrebo po 
privzemu kisika in izločanju ogljikovega dioksida. Tako ni potrebe po povečani 
ventilaciji, zaradi česar imajo dihalne mišice manj dela. Pride do manjših motenj v 
notranjem ravnovesju telesa, kar omogoči organizmu, da na ta račun poveča zmogljivost 
in omogoči doseganje boljših rezultatov. Do teh ugotovitev smo prišli med spremljanjem 
testne skupine. Kontrolna skupina sicer po pričakovanjih ni napredovala, vendar po 
opravljenih analizah nismo mogli potrditi razlik med testno in kontrolno skupino, čeprav 
rezultati nakazujejo občutne razlike med treniranimi in netreniranimi osebami. Za 
potrditve naših rezultatov bi bile potrebne nadaljnje raziskave z večjim številom oseb v 
obeh skupinah in bolj rigoroznim urnikom. Kot smo ugotovili, ni nobene potrebe po 
invazivnih metodah, saj je kapilarna kri dokaj ustrezen nadomestek arterijski, s tem pa se 
izognemo tudi morebitnim zdravstvenim nevšečnostim (fobije, okužbe). 
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